СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, _______________________________________________________________,
(ФИО)

паспорт ___________ выдан _______________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:_______________________________________________________,

даю свое согласие на обработку в муниципальное казенное учреждение «Управление образования» Октябрьского района Приморского края моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 
· фамилия, имя, отчество (в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества, в случае их изменения);

· число, месяц, год, место рождения;

· сведения о гражданстве (в том числе предыдущие гражданства, иные гражданства);

· вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа, выдавшего его;

· адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического проживания;

· номер контактного телефона или сведения о других способах связи;

· сведения о трудовой деятельности (включая военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую и иную деятельность);

· сведения об отношении к воинской обязанности (для граждан, пребывающих в запасе, и лиц, подлежащих призыву на военную службу);

· сведения об образовании (когда и какие образовательные, научные и иные организации окончил, номера документов об образовании, направление подготовки или специальность по документу об образовании, квалификация);

· сведения об ученой степени;

· сведения о владении иностранными языками, народов Российской Федерации, уровень владения;

· фотографии;

· наличие (отсутствие) медицинских противопоказаний для работы в муниципальном образовательном учреждении, подтвержденного заключением медицинского учреждения;

· сведения о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования;

· сведения о государственных наградах, иных наградах и знаках отличия (кем награждён и когда);

· сведения о профессиональной переподготовке и (или) повышении квалификации;

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки с целью участия в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя муниципальной образовательной организации Октябрьского района, в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере реализации полномочий, возложенных на оператора действующим законодательством.
Предоставляю право осуществлять передачу моих персональных данных и их дальнейшую обработку в целях реализации действующего законодательства, при обязательном соблюдении мер, обеспечивающих их защиту, и при условии, что их прием и обработка осуществляется лицом, обязанным соблюдать требования по защите и обработке персональных данных.

Настоящее согласие дано мною на период проведения конкурса и 3 года после его окончания.

Мне разъяснено, что настоящее согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

 "____" ___________ 20__ г.                       _______________ /_______________/

                                                                                  Подпись                         Расшифровка подписи

