СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я даю свое согласие государственному автономному учреждению дополнительного профессионального образования Мурманской области «Институт развития образования», находящемуся по адресу г. Мурманск, ул. Инженерная, д.2а (оператор) на обработку в моих персональных данных, указанных ниже: 
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Пол
	

	Дата рождения (дд-мм-гггг)
	

	Тип документа, удостоверяющего личность
	

	Серия документа
	

	Номер документа
	

	Адрес регистрации (по документу)
	

	Адрес проживания (фактический или по временной регистрации)
	

	Место работы
	

	Должность по месту работы
	

	Общий стаж преподавательской работы (лет)
	

	Уровень профессионального образования
	

	Квалификация по диплому
	

	Принимали ли участие в общественном наблюдении ранее?
	


Я даю согласие на обработку и использование моих персональных данных оператором исключительно в целях формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, и приема граждан в образовательные организации для получения среднего профессионального и высшего образования (федеральная информационная система), региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования (региональная информационная система), приказов Министерства образования и науки Мурманской области, а также хранения этих данных на бумажных и электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (Министерству образования и науки Мурманской области, Федеральному бюджетному государственному учреждению «Федеральный центр тестирования», Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, что Оператор гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
В части сведений, внесенных в федеральную и региональную информационные системы данное согласие, действует в течение 10 лет, в остальных случаях - в течение 5 лет. 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
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