СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,








,

(фамилия, имя, отчество)

дата рождения_________________, проживающий (ая) по адресу: __________________________________,
наименование основного документа, удостоверяющего личность ______________________________________
серия 
номер 


 дата выдачи_________________________________________________________
наименование органа, выдавшего документ _______________________________________________________,
в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие 
государственному казенному учреждению Ярославской области Центру занятости населения,
(наименование органа службы занятости)

находящемуся по адресу: 150014, г. Ярославль, ул. Свободы, д 62,
(адрес органа службы занятости)

На совершение в отношении моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; сведения об образовании - следующих действий: сбор, обработка, в том числе автоматизированная, распространение, предоставление, блокирование, уничтожение, обезличивание и других, в целях осуществления профессиональной ориентации, опережающей профессиональной подготовки кадров, трудоустройства и адаптации к рынку труда обучающихся и выпускников образовательных организаций   ОО/ПОО/ ОО ВО 
Письменное согласие дается на указанные действия с персональными данными, в соответствии с законодательством Российской Федерации в целях организации системы профессиональной ориентации, опережающей профессиональной подготовки кадров, трудоустройства и адаптации к рынку труда обучающихся и выпускников образовательных организаций на основании Долгосрочной программы содействия занятости молодежи на период до 2030 года, утвержденной распоряжением Правительства РФ от 14.12.2021 № 3581-р.

Согласие действует в течение всего срока необходимого до полного выполнения установленной цели.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес                                                            государственного казенного учреждения Ярославской области Центра занятости населения
(наименование органа службы занятости)

по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично или через законного представителя под расписку уполномоченному представителю 
государственного казенного учреждения Ярославской области Центра занятости населения
(наименование органа службы занятости)

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, 
государственное казенное учреждение Ярославской области Центр занятости населения
(наименование органа службы занятости)

обязан уничтожить мои персональные данные, но не ранее срока, необходимого для достижения целей обработки моих персональных данных, связанных с выполнением государственными органами возложенных на них законодательством Российской Федерации и Ярославской области функций, полномочий и обязанностей.

Я ознакомлен (а) с правами субъекта персональных данных, предусмотренными главой 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Всё вышеизложенное мною прочитано, мне понятно и подтверждается собственноручной подписью.

«____» ____________ 20​​25 года                                                     ________________ /_______________________
              ( дата)                                                                                        (подпись)              (расшифровка подписи)
