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Руководителю Региональной службы

по надзору и контролю в сфере образования    Ростовской области

Н.В. Толстик

Адрес: 344002, г. Ростов-на-Дону, 

ул. Темерницкая, 44

_______________________________________
(Фамилия, имя

____________________________________________________________________
отчество)

____________________________________________________________________
(серия и номер паспорта,

____________________________________________________________________
кем и когда выдан)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(адрес места жительства)

Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)

даю свое согласие на обработку персональных данных, т.е. на действия, совершаемые как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокировку, удаление, уничтожение своих персональных данных. 

Обработке подлежат следующие персональные данные:
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии);

прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения);

данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан);

год, число, месяц и место рождения;

адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания);

образование (направление подготовки (специальность) с указанием уровня образования по документу (документам) о высшем образовании, дополнительном профессиональном образовании, квалификации);

номер телефона, адрес электронной почты (при наличии);

идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
текущее место работы и занимаемая должность.
Вышеуказанные  персональные  данные  предоставляю для обработки в целях проведения аттестации меня в качестве эксперта,  привлекаемого Региональной службой по надзору и контролю в сфере образования Ростовской области  к  проведению мероприятий по контролю, внесения моих персональных данных  в  реестр аттестованных экспертов, привлекаемых Региональной службой по надзору и контролю в сфере образования Ростовской области к  проведению  мероприятий по контролю,  организации отбора и  привлечения  меня в качестве эксперта  для  проведения  мероприятий по контролю, публикации  моих  сведений: фамилии, имени, отчестве (последнее - при наличии) на  официальном сайте Региональной службы по надзору и контролю в сфере образования Ростовской области  в информационно-телекоммуникационной  сети «Интернет».
Обработка персональных данных осуществляется следующими способами: автоматизированная обработка, неавтоматизированная обработка.

Обработка персональных данных (за исключением хранения) разрешается на весь период установления мне полномочий в качестве эксперта, привлекаемого к проведению мероприятий по контролю. Хранение документов, содержащих персональные данные, разрешается на срок, установленный федеральными законами.

Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется в письменной форме в установленных федеральными законами случаях.

Подтверждаю, что ознакомлен с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» в части прав субъекта персональных данных, права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

____________________ 



___________________________

(подпись)



    (расшифровка подписи)
«_______»  _____________20__ г.
