Согласие субъекта на обработку персональных данных
(Аттестация педагогических кадров)
Я, ___________________________________________________________________________

(ФИО)
Паспорт ______________________________________________________________________

(серия, номер, кем и когда выдан)
Адрес места проживания: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", в целях организации процедуры аттестации, установления квалификационной категории даю согласие Департаменту профессионального образования Томской области (далее - Департамент), Областному государственному бюджетному учреждению дополнительного профессионального образования «Региональный центр развития профессиональных компетенций» (далее – РЦРПК) на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, распространение (размещение на официальном сайте Департамента, РЦРПК информации об организации и результатах аттестации с указанием только фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных (серия, номер паспорта, кем и когда выдан, код подразделения), контактного телефона, электронной почты, адреса места регистрации (проживания), должности, места работы, квалификационной категории), предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение своих персональных данных совершаемые с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с правилами обработки персональных данных Департамента профессионального образования Томской области, права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Настоящее согласие действует до истечения определяемых в соответствии с федеральным законодательством и законодательством Томской области сроков хранения персональных данных. Оставляю за собой право отзыва данного согласия по моему письменному заявлению. 
______________________________                                              ________________________________
                           (ФИО)
(подпись)

Дата заполнения: _____________________
