Приложение N 4

к Положению

о порядке проведения

конкурса для отбора кандидатов в состав

общественного совета при министерстве

образования и науки Калужской области

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
в министерстве образования и науки Калужской области

г. Калуга                                                                                                    "__" __________ 20__г.

Я, __________________________________________________________________________,

                         (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________
        _________________________________________________________________________,

                  (должность, структурное подразделение)
Проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

паспорт: серия ___________ № ______________, выдан ______________________________
_____________________________________________________________________________,

            (сведения о дате выдачи и выдавшем паспорт органе)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"  даю  согласие  министерству  образования и науки Калужской области (248016,  г.  Калуга,  ул.  Пролетарская,  111)  на  обработку  (т.е. сбор, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), использование,    распространение   (в   т.ч.   передачу),   обезличивание, блокирование,   уничтожение)   своих   персональных   данных,  указанных  в документах,  представленных  в  министерство  образования и науки Калужской области  (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное   положение,  образование,  профессия,  должность,  место  работы, предыдущие  места  работы,  трудовой  стаж,  сведения о состоянии здоровья, индивидуальный  номер  налогоплательщика,  номер  страхового  свидетельства государственного  пенсионного  страхования,  воинская  обязанность,  другая информация)  с целью участия в конкурсе по включению в состав общественного совета   при   министерстве   образования  и  науки  Калужской  области,  и подтверждаю,  что,  давая  такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

В  случае  неправомерного использования оператором предоставленных мною персональных   данных  настоящее  согласие  отзывается  путем  подачи  мной письменного заявления министру образования и науки Калужской области.

Срок действия настоящего согласия не ограничен.

                             ________________        ______________________

                                 (подпись)                                  (расшифровка подписи)

