Согласие сотрудника ОУ на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________, (далее - Субъект) настоящим подтверждаю корректность следующих своих персональных данных:

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Пол
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Реквизиты документа удостоверяющего личность (тип, серия, номер, когда и кем выдан)
	

	СНИЛС

	

	Адрес электронной почты (желательно)
	

	Номер телефона (желательно)
	

	Адрес проживания (не обязательно)
	

	Адрес прописки (не обязательно)
	

	Фотографии, видеозаписи с участием Субъекта; сведения об образовании, повышении квалификации, переподготовке, профессиональных достижениях (результатах профессиональной деятельности), достижениях воспитанников, аттестации, участии в профессиональных конкурсах, конференциях, выставках, семинарах, методические разработки (условия предоставления, публикации и использования материалов, относящихся к результатам интеллектуальной деятельности (РИД) в части авторских прав определяются отдельными соглашениями), заработной плате, тарификации, нагрузке, уплате налогов, семейном положении, службе в вооружённых силах, а также прочие сведения, подлежащие, в соответствии с законодательством Российской Федерации бухгалтерскому и кадровому учету.


Настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных, указанных выше Учреждению  МБОУ «Пыталовская СОШ» (далее – Оператор), находящемуся по адресу: 181410, г. Пыталово, ул. Горького, 16  в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».  и подтверждаю, что, предоставляя свое согласие, я действую по своей воле.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для выполнения требований федерального и регионального законодательства в сфере образования, предоставления мне государственных и муниципальных услуг в электронном виде, а также для обеспечения проведения процедур оценки качества образования,  автоматизации управления Учреждением и системой образования Псковской области, обеспечением использования ИКТ в образовательном процессе.

Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьему лицу, а равно как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в данных целях, передаче принадлежащих ему функций и полномочий иному лицу, Оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные), таким третьим лицам, их представителям и иным уполномоченным ими лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию.

Также настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, и любые такие третьи лица имеют право на обработку моих персональных данных на основании настоящего согласия.

Настоящее согласие действует до «1» января 2025г.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством соответствующего письменного заявления, которое может быть направлено мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручено мной лично под расписку представителю Оператора.

_______________________________




____________
(Подпись заявителя с расшифровкой)




(Дата дд.мм.гг)


	ФИО заявителя
	

	СНИЛС заявителя
	

	Служебный адрес e-mail
	

	Пароль
	

	Принял заявление
	______________________________________ подпись _________________


�	СНИЛС – номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, позволяет получать доступ к государственным услугам в электронном виде, региональному образовательному порталу, региональной системе электронных журналов и дневников, является основным идентификатором реестра сотрудников системы образования Псковской области







