Согласие на обработку персональных данных

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________ нижеподписавшийся, 
(Фамилия, имя, отчество)                                                  
проживающий по адресу_____________________________________________ паспорт _________ № ______________  ________________________________
(Серия)      		 (Номер)			(название выдавшего органа)
________________________________ « _____» ____________ г.,
 		(Дата)                                   
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных оператору, ответственному за организацию и проведение аттестации педагогических работников в 20_______ году в Курской области: комитету образования и науки Курской области, расположенному по адресу: г. Курск, ул. Кирова, 7 (далее – Оператор) включающих:
· регион,
· фамилия, имя, отчество,
· пол, 
· дата рождения, 
· стаж,
· образование,
· ученая степень,
· звание,
· место работы,
· должность по основному месту работы,
· квалификационная категория
 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 их в приказ комитета образования и науки и размещения в общедоступных источниках информации.
Передача моих персональных данных или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Настоящее согласие дано мной «__» ____________ г. и действует бессрочно. 
(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 прекратить их обработку.
Контактный телефон(ы):__________________ 
и почтовый адрес___________________________________________________ 
___________   _____________________________
                                                (подпись)                                                               (ФИО)
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