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Согласие на обработку персональных данных
в министерстве образования Ставропольского края 
иных субъектов персональных данных
С целью осуществления возложенных на министерство образования Ставропольского края (далее - министерство) федеральным законодательством, законодательством Ставропольского края и Положением о министерстве полномочий и обязанностей по обеспечению проведения на территории Ставропольского края государственной политики и осуществлением управления, нормативно-правового регулирования в сфере образования
я, ________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный по адресу: _______________________________________

__________________________________________________________________

паспорт серия _____ номер ________выдан «____»_______________ ______г.

(дата выдачи)
__________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» своей волей, в своем интересе и с целью решения вопросов сферы деятельности министерства даю согласие министерству образования Ставропольского края (далее - оператору) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а именно:

1) фамилия, имя, отчество;

2) дата рождения, место рождения;

3) адрес регистрации и адрес фактического проживания;

4) данные документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных;

5) данные о семейном положении, сведения о составе семьи;

6) данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации
7) сведения о трудовой деятельности и стаже, предыдущих местах работы;
8) сведения о профессиональных и личностных качествах, носящих оценочный характер.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока до достижения цели обработки персональных данных или его отзыва мной в письменной форме.

«_____» __________ 20___г.     ______________ «______________________»

 

(дата)                              

(подпись)

(расшифровка подписи)

