Заместителю Главы администрации, 
начальнику отдела образования 
и молодежной политики
от ______________________________
                                                                                             (фамилия, имя, отчество - полностью)
Адрес ___________________________
Телефон _________________________


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество Кандидата)
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________
(адрес места регистрации с индексом)
паспорт: серия _____________ № __________________, выдан ______________
                                                                                                                                                (дата выдачи)
_______________________________________________________________________________________
(кем выдан)
в соответствии со статьями 86, 88, 89 Трудового кодекса Российской Федерации, Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Отделу образования и молодежной политики администрации Заволжского муниципального района Ивановской области на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; гражданство; образование; профессия; стаж работы; паспортные данные; данные о приеме на работу; данные о переводах на другую работу; сведения об аттестации; сведения о повышении квалификации; сведения о профессиональной переподготовке; сведения о наградах (поощрениях), почетных званиях.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, использование, хранение, уничтожение, обновление, изменение распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение как Отделом образования и молодежной политики администрации Заволжского муниципального района Ивановской области, так и среди третьих лиц или с их привлечением в качестве исполнителей, хранителей, распространителей при проведении Конкурса на замещение вакантной должности руководителя _______________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование общеобразовательной организации)

Обработка персональных данных лица, предоставившего настоящее согласие, может осуществляться путем использования средств автоматизации, а также иными способами с учетом имеющихся в Отделе образования и молодежной политики администрации Заволжского муниципального района Ивановской области.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден (а).
Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации, после чего может быть отозвано путем направления мною соответствующего письменного заявления.

«____» ____________ 20_____ г. 

                                                             _________________ (__________________)
                                                                                            (подпись)                  (расшифровка подписи)



















