                       Председателю аттестационной комиссии 
Согласие на обработку персональных данных
Я,____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(должность, наименование образовательного учреждения (по уставу)

____________________________серия________№________выдан__________

(вид документа, удостоверяющего личность)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения моих аттестационных материалов (персональных данных) уполномоченными специалистами Минобразования Ростовской области и (или) передачи их должностным лицам, осуществляющим процедуру аттестации.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
Дата
Подпись
