
 

 
Региональному оператору –  
государственному бюджетному  
образовательному учреждению  
дополнительного профессионального  
образования «Институт развития  
образования» Краснодарского края 
 
________________________________ 

(Ф.И.О. претендента на участие в конкурсном  
отборе, его контактный телефон) 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я, 

_____________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

паспорт серии ____________ № ___________________, выдан 

________________ 
(дата и место выдачи) 

____________________________________________________________________ 

проживающий (ая) по адресу: __________________________________________, 
(почтовый адрес места жительства и место фактического пребывания) 

____________________________________________________________________ 

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персо-

нальных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных ми-

нистерством образования, науки и молодежной политики Краснодарского края,  

государственному бюджетному образовательному учреждению дополнительно-

го профессионального образования «Институт развития образования» Красно-

дарского края и органом местного самоуправления муниципального района 

(городского округа) в сфере образования и их передачу (при необходимости) на 

смешанную обработку с использованием средств автоматизации и без исполь-

зования таких средств, с передачей по внутренней сети и по сети Интернет 

(сбор, систематизацию, накопление, хранение (в электронном виде и на бумаж-

ном носителе), уточнение (обновление, изменение), использование любым спо-

собом, обезличивание, блокирование, уничтожение, распространение и переда-

чу в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации), 

предоставленных в рамках участия в конкурсном отборе на право получения 

единовременной компенсационной выплаты учителю, прибывшему (переехав-

шему) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо 

поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек в 2020 

– 2022 годах 

Прошу считать данные сведения общедоступными. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле. 

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действу-



ет в течение неопределенного срока до принятия решения о прекращении обра-

ботки персональных данных и/или уничтожения документов, содержащих пер-

сональные данные.  

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего 

письменного заявления. 

 

«___» ______________ 20__ г. 

 

 

   
(подпись)  Ф.И.О. полностью 

 

 

 


