Ректору ВИРО,
профессору Ю.А. Савинкову

________________________

(должность, место работы, район)
________________________________
________________________

________________________

(Фамилия И.О.)
Согласие на размещение персональных данных
на сайте   http://attest.viro36.ru          
(в региональном информационно-методическом ресурсе 

«Аттестация педагогических работников Воронежской области»)
Я, __________________________________________________________________,

проживающий(-ая) по адресу:___________________________________________
_____________________________________________________________________ паспорт серии _________ № _______________ выдан _______________________

_____________________________________________________________________

(орган, выдавший паспорт и дата выдачи)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ВИРО (адрес: Березовая Роща, 54) на размещение следующих моих персональных данных на сайте http://attest.viro36.ru (в региональном информационно-методическом ресурсе 

«Аттестация педагогических работников Воронежской области»): фамилия, имя, отчество, дата рождения, место работы, стаж работы, должность, дата первичного назначения на должность, результаты работы, образование, в том числе дополнительное профессиональное, квалификация, контактные телефоны.
Настоящее согласие дается на размещение вышеназванных моих персональных данных на сайте   http://attest.viro36.ru (в региональном информационно-методическом ресурсе «Аттестация педагогических работников Воронежской области») с целью прохождения аттестации для установления квалификационной категории (IКК или ВКК).
Я подтверждаю, что ознакомлен(-а)  с Положением о работе с персональными данными ВИРО, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до момента отзыва согласия. Согласие может быть отозвано в любое время на основании моего письменного заявления, предоставленного не менее чем за два месяца до момента отзыва согласия.

«___» ___________ 2017г.

____________________  ____________________
(подпись)                                            (Фамилия И.О.)
