Ректору  ГАУ ДПО КИРО
Дьячковой О.Ю.

От _________________________________
_________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Адрес проживания
_________________________________
_________________________________
_________________________________
Контактный телефон:
_________________________________
e-mail
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на сопровождение групп детей к месту отдыха и обратно

	Ф.И.О. ______________________________________________________________________________

	Дата рождения _______________________________________________________________________

	Паспортные данные ___________________________________________________________________

	Данные ИНН _________________________________________________________________________

	Данные СНИЛС ______________________________________________________________________

	Адрес регистрации ____________________________________________________________________

	Адрес места жительства, контактные телефоны, адрес электронной почты_____________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	Место работы, должность, место учебы __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	Образование _________________________________________________________________________

	
Дополнительная информация: наличие опыта сопровождения групп детей _____________________
                                                                                                                                                        (указать имеется/не имеется)

	
Прошу рассмотреть мою кандидатуру на сопровождение групп детей, к месту отдыха и обратно, следующую по маршруту ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
                                                                                                      (указать) 
в период ____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
                                                                                                     (указать)

	




	______________________ / _______________________________/ «____»_______________г.
(подпись)                                                (ФИО)                                              (дата подписи)


	










[bookmark: _GoBack]Ректору ГАУ ДПО РК «Карельский институт 
развития образования»
185005, Республика Карелия, г. Петрозаводск, ул. Правды, д. 31. 
ОГРН 1021000522311, ИНН 1001033900

От (ФИО субъекта персональных данных полностью):
____________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (паспортные данные или иной документ): 
____________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________
E-mail: ________________________________________________________

Согласие на обработку персональных данных 
Я, _________________________________________________________________________________________,
(ФИО субъекта персональных данных полностью)
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», предоставляю ГАУ ДПО РК «Карельский институт развития образования» (далее – Оператор), ОГРН 1021000522311, ИНН 1001033900, зарегистрированному по адресу: 185005, Республика Карелия, г. Петрозаводск, ул. Правды, д. 31, свои персональные данные и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе.
Перечень обрабатываемых персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; год рождения; месяц рождения; дата рождения; данные документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации; адрес места жительства; номер телефона; адрес электронной почты; место работы; должность; иные персональные данные необходимые для обеспечения соблюдения законодательства РФ в сфере образования и/или заключения и исполнения договоров.
[bookmark: _Hlk217552396]Цели обработки персональных данных: сопровождение детей в период их пребывания в организациях отдыха детей и их оздоровления и контроля оказания услуг по организации отдыха и оздоровления детей, включая проезд организованных детских групп к месту отдыха и обратно.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Способы обработки: обработка может осуществляться как автоматизированным, так и неавтоматизированным способом. 
Передача третьим лицам: настоящим я даю согласие Оператору на передачу моих персональных данных третьим лицам для достижения заявленных целей обработки в рамках, установленных законодательством РФ, при условии, что указанные лица принимают на себя обязательства по обеспечению конфиденциальности обрабатываемых данных.
Срок действия согласия: настоящее согласие действует с момента его подписания и до достижения целей обработки персональных данных, если иной срок не установлен законодательством РФ. Согласие может быть отозвано мной в любое время путем направления письменного заявления по адресу Оператора. В случае отзыва согласия Оператор вправе продолжить обработку данных в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Хранение данных: срок хранения персональных данных устанавливается в соответствии с внутренними документами Оператора (номенклатурой дел) и требованиями законодательства РФ. По истечении установленных сроков персональные данные подлежат уничтожению.
Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», правами и обязанностями в качестве субъекта персональных данных, а также с Политикой защиты и обработки персональных данных Государственного автономного учреждения дополнительного профессионального образования Республики Карелия «Карельский институт развития образования».


«	» 			20 	г.  	  				 /										подпись		         		ФИО
