	




	УТВЕРЖДЕНО
Приказом Министерства образования 
и науки Мурманской области
 от _____________ № _____________
(рекомендуемая форма)

		

	
	Ректору ГАУДПО МО «Институт развития образования» - региональному оператору

от___________________________
     (фамилия, имя, отчество заявителя)
адрес регис

трации_____________________
телефон __________________________
адрес электронной почты___________




	




ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсном отборе на право получения единовременной компенсационной выплаты 

Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты педагогическим работникам, переехавшим на работу в Мурманскую область и впервые трудоустроившимся на вакантные должности в образовательные организации Мурманской области.
Препятствий для осуществления педагогической деятельности, установленных статьей 331 Трудового кодекса Российской Федерации не имею.
К заявлению прилагаю:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«____»_________20__г.                ______________         _________________
	  (подпись)                              (расшифровка подписи)




	
	


Приложение №1
 к заявлению
(рекомендуемая форма)




Согласие
на обработку персональных данных
 «___» __________ 20___ г.
Я, ________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
зарегистрированный(-ая) по адресу:_____________________________________________
          (адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического места жительства)
_______________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность:__________________серия_____________№ ____________ 
                                                                    (вид, серия и номер документа, удостоверяющего личность)
выдан ____________________________________________________________________________________
(дата выдачи, наименование выдавшего органа)

в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю свое согласие на обработку моих персональных данных (включая  получение  от  меня и (или)  от  любых  третьих  лиц  с  учетом требований   законодательства  Российской  Федерации) Министерству образования и науки Мурманской области (далее – Оператор), расположенного по адресу: г. Мурманск, ул. Трудовых Резервов, д. 4, а также ГАУДПО МО «Институт развития образования» (адрес: г. Мурманск, ул. Инженерная, д. 2а), осуществляющего обработку персональных данных по поручению Оператора.
Согласие дается мною в целях моего участия в конкурсном отборе на право получения единовременной компенсационной выплаты в 2023 году и распространяется на следующую информацию: 
1. мои фамилия, имя, отчество;
2.  дата рождения; 
3. реквизиты документа, удостоверяющего личность (тип документа, серия и номер, дата и место выдачи);
4. сведения об образовании и (или) о квалификации (наименование и реквизиты документа); 
5. сведения, внесенные в трудовую книжку;
6. сведения об изменении фамилии, и (или) имени, и (или) отчества (наименование и реквизиты документа, подтверждающего изменение фамилии, и (или) имени, и (или) отчества в случае несоответствия данных в документах);
7. адрес регистрации по месту жительства;
8. адрес фактического места жительства;
9. контактная информация (телефон, электронная почта).
Я даю согласие на осуществление следующих действий (операций) и (или) совокупности действий (операций)  с моими персональными данными: сбор; систематизацию; накопление; хранение, в том числе на электронных носителях; обновление; изменение; использование; обезличивание; блокирование; уничтожение; передачу третьим лицам, в том числе государственным и муниципальным организациям в целях осуществлениях их полномочий; распространение неограниченному кругу лиц путем размещения информации в сети Интернет.
Я проинформирован (-а), что операторы гарантируют обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированными, так и автоматизированными способами. 
Данное согласие действует с момента его подписания до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации с учетом требований   законодательства Российской  Федерации.
Я уведомлен(-а) о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством Российской Федерации.
Подтверждаю, что ознакомлен (-а) с Положением о защите персональных данных в образовательной организации и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области, защиты персональных данных мне разъяснены.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (-а).


Дата заполнения: «______» ____________ 20____ г.            Подпись: _______________ /________________/ 
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	Приложение № 2
 к заявлению
(рекомендуемая форма)



От
	

	(фамилия, имя, отчество)

	

	(почтовый адрес субъекта,

	

	адрес проживания)

	

	(номер телефона)


Согласие
на обработку персональных данных,
разрешенных субъектом персональных данных
для распространения
	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество полностью)


в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях моего участия в конкурсном отборе на право получения единовременной компенсационной выплаты в 2023 году даю согласие Министерству образования и науки Мурманской области (далее - Оператор), расположенного по адресу: г. Мурманск, ул. Трудовых Резервов, д. 4, а также ГАУДПО МО «Институт развития образования» (адрес: г. Мурманск, ул. Инженерная, д. 2а), осуществляющего обработку персональных данных по поручению Оператора на обработку моих персональных данных в форме распространения моих персональных данных, в том числе на официальном сайте Правительства Мурманской области (https://gov-murman.ru/), Министерства образования и науки Мурманской области (https://minobr.gov-murman.ru/).
Категории и перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения которых я даю согласие:
Персональные данные:
- фамилия, имя, отчество;
- место работы и занимаемая должность.
Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») (нужное отметить):
· не устанавливаю
· устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц
· устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц
· устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц: __________________________________________________.

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:
не устанавливаю __________________________________________________________

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

___________________________                         _________________________                                       ___________________________
 	Дата				    	     Подпись				     Расшифровка Ф.И.О.



