СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
В соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года 
№152-ФЗ «О персональных данных»,

я, __________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

паспортные данные: _________________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)

__________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу: _________________________________________________
__________________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных и подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною в целях участия в процедурах оценки и  сертификации профессиональных квалификаций обучающихся и выпускников учреждений профессионального образования и распространяется на следующую информацию:
фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения (число/месяц/год), паспортные данные, адрес проживания, фотографическое изображение, индивидуальный номер налогоплательщика, страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица, уровень образования, наименование учебного заведения, данные документа об образовании, оценки успеваемости, результаты квалификационного экзамена, сведения о возможности допуска к работе (итоговые результаты профессионального осмотра), контактная информация (номер телефона, e-mail), практический опыт в освоении трудовых функций.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

            ________________                      ________________________

      (подпись лица, давшего согласие)               (Ф.И.О. лица, давшего согласие)
  С Положением об обработке персональных данных в ГБОУ РМЭ «Научно-методический центр профессионального образования» и требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).

_______________        _______________________

                 (подпись)                        (фамилия, имя, отчество)

«_____»___________________20____г.
