Согласие

на обработку персональных данных (сведений) при представлении заявления на выдачу архивной справки в Министерстве образования, науки и по делам молодежи Кабардино-Балкарской Республики

Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
проживающий по адресу: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________
серия _______ номер _______________кем и когда выдан __________________________
____________________________________________________________________________
даю согласие Министерству образования, науки и по делам молодежи КБР (далее - Министерство) на обработку моих персональных данных, указанных в сведениях, необходимых для получения архивной справки:

1. Фамилия, имя, отчество; 

2. Дата и место рождения;

3. Адрес места жительства:

4. Сведения об образовании, ученая  степень,  ученое  звание;

5. Сведения о государственных и ведомственных наградах, почетных и специальных званиях, поощрениях (в том числе наименование или название награды, звания или поощрения, дата награждения или дата поощрения); 
6. Сведения о трудовой деятельности  с указанием, наименования, адреса и телефона организации, а также реквизитов других организаций с полным наименованием занимаемых ранее в них должностей и времени работы в этих организациях;

7. Сведения о выполняемой работе с начала трудовой деятельности;

8. Сведения о стаже работы (общий, в отрасли, в организации).

Согласен на совершение Министерством образования, науки и по делам молодежи КБР следующих  действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),  использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание,  блокирование,  уничтожение  персональных данных следующими способами:  автоматизированная обработка и обработка без использования средств  автоматизации.

Данное согласие на обработку персональных данных действует до момента достижения цели их обработки.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в установленном действующем законодательством порядке.

 ______________                   ___________________             ________________________ 
             дата                                                   подпись                                             расшифровка подписи

