СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество полностью)

проживающий по адресу ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________, 

паспорт серия__________________ № _________________,

выдан____________________________________________________________«___»________г.,

 (Название выдавшего органа)






 (Дата выдачи)

контактный  телефон(ы)  ___________________________________________________________,
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                  «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных оператору, ответственному за организацию и проведение аттестации педагогических работников в 2011 году в Курской области: комитету образования и науки Курской области, расположенному по адресу: г. Курск, ул. Кирова, 7 (далее – Оператор), включающих:

	- Фамилия;

	- Имя;

	- Отчество;

	- Основное место работы;

	- Должность;
- Квалификационная категория


с целью внесения в приказ комитета образования и науки Курской области и размещения в общедоступных источниках информации. 


Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения в приказ комитета образования и науки Курской области и размещения в общедоступных источниках информации.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Настоящее согласие дано мной_________________ и действует до 31 декабря 2011 года. 

(Дата) 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан немедленно прекратить их обработку.

_____________________________________/___________________________________________

(Подпись)






(Ф.И.О)
_________________________________

Форма согласия для заполнения  педагогическим работником, претендующим на присвоение первой (высшей) квалификационной категории
