МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Тверской государственный университет»

СОГЛАСИЕ УЧАСТНИКА КОНКУРСНОЙ ПРОЦЕДУРЫ НА ЗАМЕЩЕНИЕ ДОЛЖНОСТЕЙ ПЕДАГОГИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ, ОТНОСЯЩИХСЯ 
К ПРОФЕССОРСКО-ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОМУ СОСТАВУ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ________________________________________________________________________
(Фамилия имя отчество)
Вид документа, удостоверяющего личность_____________________________________

Серия ________ номер _______________, выдан _________________________________


Проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________

Адрес места регистрации с индексом (по паспорту)

далее – (субъект) даю своё согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Тверской государственный университет» (170100, Тверская область, город Тверь, улица Желябова, дом 33) (далее – Оператор) на обработку своих персональных данных на следующих условиях:

Согласие на обработку моих персональных данных даётся Оператору для целей обеспечения содействия субъектам персональных данных в прохождении конкурсных процедур, связанных с замещением вакантной должности педагогического работника, относящегося к профессорско-преподавательскому составу. Настоящее согласие представляется на осуществление любых правомерных действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу и трансграничную передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными в соответствии с действующим законодательством.
В случае моего трудоустройства в Тверской государственный университет настоящее согласие действует бессрочно. 
В иных случаях настоящее согласие действует в течение одного календарного года.
Мне известно, что по истечении срока действия согласия документы, содержащие мои персональные данные, подлежат уничтожению.
Настоящим согласием я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости представления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам (в том числе иным государственным органам, государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, Тверскому областному фонду обязательного медицинского страхования, Пенсионному фонду Тверской области, территориальным органам федеральной налоговой службы, страховым медицинским организациям и т.д.), а также в случае передачи функций и полномочий от Оператора другим лицам, Оператор вправе в необходимом объёме раскрывать для достижения указанных выше целей мои персональные данные таким третьим лицам, а также представлять таким третьим лицам документы, содержащие информацию о моих персональных данных. Настоящим согласием я признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, и любые такие третьи лица имеют право на обработку моих персональных данных на основании настоящего согласия в целях и в объеме, указанных в настоящем согласии.
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Мне известно, что в случае моего отказа на обработку персональных данных или в случае отзыва мной настоящего согласия Оператор будет обязан уничтожить мои персональные данные, за исключением тех персональных данных, которые будут обрабатываться в целях исполнения трудового договора (эффективного контракта) в случае его заключения (в соответствии с подпунктом 2 пункта 2 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»).
В случае трудоустройства в Тверской государственный университет я выражаю также своё согласие на включение в общедоступные источники персональных данных следующих сведений: фамилия, имя, отчество, дата, месяц, год рождения, номера служебных телефонов, служебные адреса электронной почты, сведения об образовании (когда и какие учебные заведения окончил(а), специальность и квалификация по диплому), сведения об ученой степени и ученом звании, сведения о научных публикациях, сведения об участии в конкурсах, связанных с трудовой деятельностью в университете, сведения об участии в научных конференциях, сведения о повышении квалификации, сведения информационного характера, а также фото и видео-материалы, связанные с трудовой деятельностью в ТвГУ.
Я признаю, что общедоступные источники персональных данных могут размещаться в информационно-телекоммуникационной сети Интернет, издаваться в виде справочников, передаваться по электронной почте и по иным каналам связи.
Мне известно, что в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» мои персональные данные могут быть в любое время исключены из общедоступных источников персональных данных по моему требованию либо по решению суда или иных уполномоченных государственных органов.
Мне известно, что обработка Операторами моих персональных данных осуществляется в информационных системах, с применением электронных и бумажных носителей информации.

	«___»________________ 20_____ г.
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