Согласие на обработку персональных данных

Я,___________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

зарегистрированный (-ая) по адресу:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________паспорт серия ____________ № _____________ выдан _____________________________ ____________________________________________________________________________
                                                        (кем и когда)
свободно, даю согласие Министерству образования Московской области, Государственному бюджетному образовательному учреждение высшего образования Московской области «Академии социального управления» и третьим лицам на любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых
с использованием средств автоматизации или без использования таких средств
с персональными данными, включая сбор (получение), запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ) обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:

1. фамилия, имя, отчество (при наличии) (в том числе прежние фамилии, имена и отчества (при наличии) в случае их изменения; сведения о том, когда, где и по какой причине они изменились);

2. дата рождения (число, месяц и год рождения);

3. место рождения;

4. вид, серия, номер документа, удостоверяющего
личность гражданина

Российской Федерации, наименование органа и код подразделения органа (при наличии), выдавшего его, дата выдачи;

5. сведения о гражданстве;

6. адрес и дата регистрации по месту жительства (места пребывания);

7. сведения о семейном положении, о составе семьи;

8. реквизиты свидетельств государственной регистрации актов гражданского состояния и содержащиеся в них сведения;

9. сведения об образовании (наименование образовательной и (или) иной организации, год окончания, уровень профессионального образования, реквизиты документов об образовании, направление подготовки, специальность и квалификация по документу об образовании, ученая степень, ученое звание (дата присвоения, реквизиты диплома, аттестата);

10. сведения о дополнительном профессиональном образовании (профессиональной переподготовке, повышении квалификации) (наименование образовательной и (или) научной организации, год окончания, реквизиты документа о переподготовке (повышении квалификации), квалификация и специальность по документу о переподготовке (повышении квалификации), наименование программы обучения, количество часов обучения);

11. сведения о трудовой деятельности;

12. сведения о государственных наградах, иных наградах и знаках отличия;

13. реквизиты страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, содержащиеся в нем сведения;

14. идентификационный номер налогоплательщика;

15. номер контактных телефонов (домашнего, служебного, мобильного);

16. иные сведения, которые я пожелал (а) сообщить о себе.

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации и Московской области в сфере отношении, связанных с участием в конкурсе на денежное поощрение лучших учителей в Московской области и непосредственно связанных с ними правоотношений.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня моего отзыва в письменной форме.

Я ознакомлен(а), что:

1. согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до дня моего отзыва в письменной форме;

2. согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

3. в случае отзыва согласия на обработку персональных данных региональный оператор вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Я подтверждаю, что предоставленные мною персональные данные являются полными, актуальными и достоверными.

 «___»______________20___г.       ________________        _______________________ 

                                                                                                       (подпись заявителя)                                      (расшифровка подписи)
