СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я,________________________________________________________________________________,

адрес регистрации ___________________________________________________________________, 

адрес места жительства_______________________________________________________________,

Документ, удостоверяющий личность: 

паспорт серия _______ номер ____________, выдан (кем)_____________________________________  

________________________________________________________ дата выдачи __________________

Ознакомлен с Политикой об обработке персональных данных в АВТОНОМНОЙ НЕКОММЕРЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР "ПРОФЕССИОНАЛ" (Юридический адрес: 185005, РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ, Г. ПЕТРОЗАВОДСК, НАБ ГЮЛЛИНГА (ЗАРЕКА Р-Н), Д. 15А, ОФИС 8, ИНН: 1001299924, КПП: 100101001) 

1. В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                                                                                         "О персональных данных", в целях:

- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; заключения и регулирования гражданско-правовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений; заключения договоров на оказание платных образовательных услуг и исполнения всех условий предусмотренных этими договорами; заключения и регулирования трудовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений.
2. В перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие входит: 
-ФИО

-номер телефона

-адрес электронной почты

- паспортные данные;

- СНИЛС 

- сведения о трудоспособности и состоянии здоровья

- сведения о трудовой деятельности 

-фотографическое изображение
-удостоверение частного охранника 
-сведения о прохождении профессионального обучения для работы в качестве частного охранника и иные документы об образовании, профессиональной переподготовке, повышении квалификации, стажировки, присвоении ученой степени, ученого звания (если таковые имеются)
-анкетные данные

--анкетные данные

-прочие данные, необходимость в которых может возникнуть в ходе получения платных образовательных услуг

3. Принимаю решение о предоставлении своих персональных данных АВТОНОМНОЙ НЕКОММЕРЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР "ПРОФЕССИОНАЛ" (Юридический адрес: 185005, РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ, Г. ПЕТРОЗАВОДСК, НАБ ГЮЛЛИНГА (ЗАРЕКА Р-Н), Д. 15А, ОФИС 8, ИНН: 1001299924, КПП: 100101001) , свободно, своей волей и в своем интересе даю конкретное, информированное и сознательное согласие на обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение) персональных данных, указанных в пунктах 1 и 2 настоящего согласия.
4. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня расторжения Договора.
5. Я предупрежден о том, что данное согласие может быть отозвано полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления.
6. Я предупрежден (предупреждена) о том, что по письменному запросу имею право на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных.

_____________     ___________________________________________     «____» ____________ 20___ г.
        (подпись)                                                          (фамилия, имя, отчество) 

