ФОРМА

СОГЛАСИЕ НА СБОР И ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я, ____________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
даю согласие УО "Alikhan Bokeikhan University" (далее - Университет) на сбор и обработку своих персональных данных, необходимых для прохождения мною конкурса на занятие вакантной должности __________________________________________________.

Я понимаю, что мои персональные данные такие как: фамилия, имя, отчество; номер контактного телефона; сведения об образовании и квалификации, о профессиональной и научной деятельности, относятся к персональным данным и необходимы Университету для проведения конкурса, в котором я принимаю участие по собственному волеизъявлению.

[bookmark: _GoBack]Я информирован (-а) о том, что обработка персональных данных включает в себя накопление, хранение, изменение, дополнение, использование, распространение в рамках требований законодательства, в том числе передачу третьим лицам по их запросам в объеме, необходимом для выполнения конкретных функций/задач, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в случае необходимости.

Я выражаю согласие на осуществление Университетом указанных действий, в пределах, допустимых действующим законодательством Республики Казахстан.
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