ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Положению о формировании 
кадрового резерва в сфере 
образования в Архангельской 

области
(форма)
	
	В комиссию по формированию кадрового резерва в сфере образования Устьянского муниципального округа Архангельской области 



	
	В комиссию министерства образования  

            Архангельской области по 
    формированию кадрового резерва в 
     сфере образования Архангельской 
                              области

_________________________________________

           (фамилия, имя, отчество)
_________________________________




СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных кандидата 

в кадровый резерв в сфере образования

Я, _______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Зарегистрированн/ый/ая по адресу ________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Паспорт серия _______________ № ___________________, выдан ______________
                                                                                                                                                                     (дата)

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(кем выдан)

Свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам организаций, реализующих Положение о формировании кадрового резерва в сфере образования, утверждаемое распоряжением министерства образования Архангельской области и приказом Управления образования администрации Устьянского муниципального округа, на сбор, обработку и передачу моих персональных данных организациям, в том числе:

1) фамилия, имя, отчество (при наличии) (в том числе прежние фамилии, имена и (или) отчества (при наличии), в случае их изменения);

2) дата, место рождения;

3) гражданство;

4) семейное положение;

5) адрес места жительства, адрес регистрации;

6) номер телефона, адрес электронной почты;

7) профессия, должность;

8) данные документа, удостоверяющего личность;

9) сведения о трудовой деятельности;

10) сведения об образовании (наименование и год окончания образовательной организации, наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, специальность по документу об образовании);

11) фотоизображение;

12) сведения о судимости; 
13) отношение к воинской обязанности;

14) иные персональные данные в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации.

Обработка персональных данных включает в себя совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2026 г.             № 152-ФЗ «О персональных данных». Обработка персональных данных может быть как автоматизированная, так и без использования средств автоматизации. Хранение персональных данных в указанных целях может осуществляться в срок до пяти лет, если иное не установлено законодательством.

Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия. Отзыв настоящего согласия осуществляется представлением в Управление образования администрации Устьянского муниципального округа Архангельской области, осуществляющей управление в сфере образования (далее – Учредитель) либо в министерство образования Архангельской области (далее – Министерство) подлинника такого отзыва непосредственного или по почте.

В случае изменения моих персональных данных обязуюсь сообщать соответствующую информацию Учредителю либо в Министерство в 10-дневный срок.

Настоящим принимаю, что при отзыве настоящего согласия уничтожение моих персональных данных будет осуществлено в 10-дневный срок.

В этом случае, а также в случае представления мною заведомо ложных сведений Учредитель либо Министерство освобождаются от каких-либо обязательств по обеспечению моего участия в качестве кандидата на включение в резерв управленческих кадров Архангельской области.

На проведение в отношении меня проверочных мероприятий согласен (согласна).

_________________________                   _______________________________

                                  (подпись)                                                                                     (расшифровка подписи)

________________________ 

                               (дата)

____________
2

