Согласие на обработку персональных данных (кандидата на должность руководителя)

____________________________                                                     "____"__________ ___ г.
( наименование населенного пункта)


Я, ___________________________________________________________________________________________
                               ( фамилия, имя, отчество)
__________________________, серия __________________ № _________ выдан ______________
	( вид документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________________________
                                                          (когда и кем)
проживающий(ая) по адресу _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
 настоящим даю согласие на обработку управлением образования, спорта и молодежной политики  администрации Тоншаевского муниципального округа  Нижегородской области (адрес:  р.п.Тоншаево, ул. Свердлова, д.2а, 606950), государственным бюджетным образовательным учреждением дополнительного образования "Нижегородский институт развития образования"  (адрес: г. Нижний Новгород, ул. Ванеева, д. 203, 603122) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
    Согласие дается мною в целях участия в процедуре аттестации в качестве кандидата на должность руководителя муниципальной образовательной организации Тоншаевского муниципального округа и распространяется  на информацию: Ф.И.О., рабочий и мобильный телефон, основное место работы, занимаемая должность, педагогический стаж и стаж в руководящей должности, возраст, информация об образовании (наличие высшего образования или переподготовка по профилю - "Государственное и муниципальное управление", " Менеджмент", " Управление персоналом".
     Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимо для достижения указанных выше целей, включая без ограничения сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение                              (обновление, изменение) , использование, распространение обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
    В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
    Данное согласие действует 14 месяцев и может быть отозвано в любое время по моему письменному заявлению.

"____"__________ 20___ г.     _________________
	(подпись)
















Согласие на обработку персональных данных (руководителя ОО)

____________________________                                                    "____"__________ ___ г.
( наименование населенного пункта)


Я, ___________________________________________________________________________________________
                               ( фамилия, имя, отчество)
__________________________, серия __________________ № _________ выдан ______________
	( вид документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________________________
                                                          (когда и кем)
проживающий(ая) по адресу ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack] настоящим даю согласие на обработку управлением образования, спорта и молодежной политики администрации Тоншаевского муниципального округа (адрес:  р.п.Тоншаево, ул. Свердлова, д.2а, 606950), государственным бюджетным образовательным учреждением дополнительного образования "Нижегородский институт развития образования"  (адрес: г. Нижний Новгород, ул. Ванеева, д. 203, 603122) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
    Согласие дается мною в целях участия в процедуре аттестации  на соответствие  должности руководителя муниципальной образовательной организации  Тоншаевского муниципального округа и распространяется  на информацию: Ф.И.О., рабочий и мобильный телефон, основное место работы, занимаемая должность, педагогический стаж и стаж в руководящей должности, возраст, информация об образовании (наличие высшего образования или переподготовка по профилю - "Государственное и муниципальное управление", " Менеджмент", " Управление персоналом").
     Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимо для достижения указанных выше целей, включая без ограничения сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение                              (обновление, изменение), использование, распространение обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
    В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
    Данное согласие действует 38  месяцев и может быть отозвано в любое время по моему письменному заявлению.

"____"__________ 20___ г.     _________________
	(подпись)












