                                                          Председателю региональной 

                                                      аттестационной комиссии

                                                           ______________________________

______________________________

                                                                                                 (фамилия, имя, отчество полностью) 

______________________________

______________________________

______________________________

            (должность, место работы, название ОУ по уставу)   

ЗАЯВЛЕНИЕ

       В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ в целях участия в качестве эксперта при проведении аттестации даю согласие региональной аттестационной комиссии министерства образования, науки и культуры Архангельской области (далее – комиссии) на осуществление действий, необходимых для проведения аттестации педагогических работников, в т.ч. получение, обработку, уточнение, использование, хранение, уничтожение моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, образование, квалификация, место работы.

        Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).

        Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента вынесения решения комиссии об исключении эксперта из регионального банка экспертов комиссии и может быть отозвано путем направления письменного заявления не менее, чем за два месяца до момента отзыва согласия.

«____» _______________20___г.                                   ___________________
