СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения ___________________________________________________________________________________
(число, месяц, год)
Документ, удостоверяющий личность _______________________________________________________________


(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Адрес регистрации по месту жительства	

(почтовый индекс, адрес)
даю согласие Министерству образования и науки Курской области (далее - Оператор) на обработку своих персональных данных (ФИО, гражданство, пол, дата рождения, сведения об образовании, стаж работы, уровень образования, ученая степень, звание, место работы, должность по основному месту работы, квалификационная категория) для их использования для осуществления проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих свою деятельность на территории Курской области.
Обработка персональных данных Оператором включает: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Обработка персональных данных производится Оператором любым способом, включая использование средств вычислительной техники.
Настоящее согласие действует в течение срока хранения документов, установленных действующим законодательством Российской Федерации.
В случае неправомерного использования Министерством образования и науки Курской области предоставленных мною персональных данных настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
[bookmark: _GoBack]Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).

«   » 	 20    г.				
(личная подпись)	(фамилия, инициалы)


