                      Согласие на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________, 
                 (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

проживающий(ая) по адресу: ____________________, паспорт серия ___ номер __________, 
выдан ____________ _______________________________________________________ ,

            (дата выдачи)                                    (наименование органа, выдавшего паспорт)

настоящим даю свое согласие ЧУ ДПО ЦПК «СОЮЗМЕДСЕРВИС», местонахождение: 105318, Семёновская пл., д. 7 к. 17, помещ. 2/2, офис 313, ОГРН 1027700036990, ИНН 7704184501 (далее – Оператор) на обработку моих персональных данных.

Согласие распространяется на следующие персональные данные:

· фамилия, имя, отчество; 

· пол, возраст; дата рождения, количество полных лет;

· паспортные данные;

· адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;

· номер телефона (рабочий, мобильный), адрес электронной почты;

· данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, необходимые для исполнения договора об образовании;

· сведения о регистрации в ПФ РФ (номер страхового свидетельства СНИЛС;

· сведения о месте работы, занимаемой должности и стаже работы по специальности;

Обработка моих персональных данных Оператором осуществляется в целях:
· обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ;

· исполнения договора об образовании на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации;
· информационного обеспечения и мониторинга образовательной деятельности Оператора.
Я предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия с моими персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, исправление ошибок. 
Способы обработки моих персональных данных:
· неавтоматизированная обработка персональных данных;

· автоматизированная обработка персональных данных с передачей полученной информации по сети или без таковой;
· смешанная обработка персональных данных.
Срок действия настоящего согласия: с даты подписания согласия на весь период обучения, а также после прекращения обучения - на срок, установленный законодательством Российской Федерации и локальными нормативными актами Оператора.
Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению Оператору, оформленному в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2–11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10  Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Дата _________________    
Подпись _______________  / __________________________
                                                       (расшифровка подписи)
