В Профессиональное педагогическое 
объединение Иркутской области

от______________________________
                                                                                                                       фио
______________________________
______________________________
______________________________
                                                                                                                          дата рождения
______________________________
                                                                                                                            должность, пед. стаж
______________________________

______________________________
образовательная организация
______________________________
______________________________
                                                                                                                         моб. телефон, адрес эл. почты
Заявление
Прошу принять меня в Профессиональное педагогическое объединение Иркутской области (предметное сообщество________________________________________________________)
Даю свое согласие на обработку в Государственном автономном учреждении дополнительного профессионального образования Иркутской области «Институт образования Иркутской области» (ГАУ ДПО ИРО) моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, сведения о трудовом и общем стаже, контактный телефон.
Я даю согласие на использование своих персональных данных исключительно в следующих целях ведения статистики.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками ГАУ ДПО ИРО следующих действий в отношении персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование, уничтожение.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
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