Приложение № 2
к приказу Министерства образования, 
науки и молодежной политики 
Забайкальского края 
от «15» января 2020 года № 34

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
 «___» __________ 20___ г.
Я,___________________________________________________________________________, 
                                                                   (Ф.И.О. представителя)
_______________________ серия __________ № ________________, выдан _____________                                                                                  
(вид документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
действуя по доверенности от «___» _____________ 20___ года, зарегистрированной в реестре за № __________________, удостоверенной _________________________________
                                                                                                                   (наименование нотариуса)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
настоящим даю согласие Министерству образования и науки Забайкальского края, расположенному по адресу: 672002, г. Чита, ул. Амурская, 106 А,  Государственному учреждению «Краевой центр оценки качества образования Забайкальского края», расположенному по адресу: 672039, г. Чита, ул. Ленина, 2, корп. 3, на обработку персональных данных __________________________________________________________,
                                                                                                      (Ф.И.О. претендента)
_______________________ серия __________ № ________________, выдан _____________                                                      (вид документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________
                                                                             (когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________,
проживающего(ей) по адресу: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
Согласие дается для использования в целях участия в конкурсном отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты учителям, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек на территории Забайкальского края и распространяется на следующую информацию: паспортные данные,  адрес проживания, телефон, адрес электронной почты, данные документа об образовании, данные документа, подтверждающего уровень квалификации, данные трудовой книжки, данные свидетельства о браке, данные иных документов, подтверждающих соответствие критериям конкурсного отбора.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий (без ограничения) в отношении персональных данных __________________________________,
                                                                               (Ф.И.О. претендента)
которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных согласие отзывается письменным заявлением.
Данное согласие действует с момента его подписания.
_______________________                                                   /_______________________________/
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