СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ СЛУШАТЕЛЯ
Я,___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(ФИО, полностью)
паспорт:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения)
Зарегистрированный по адресу (как в паспорте):______________________________________________

______________________________________________________________________________________,

Контактный телефон:____________________________________________________________________

(далее - субъект), в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                                          «О персональных данных» даю конкретное, предметное, информированное, сознательное                                       и однозначное согласие на обработку своих персональных данных КГБПОУ «Алтайский институт развития медицинского образования» (далее – оператор, институт), расположенному по адресу Алтайский край,                    г. Барнаул, ул. Малахова, 19 (почтовый индекс: 656023) с целью обеспечения  и мониторинга обучения, научной, организационной, отчетной и финансово-экономической деятельности в соответствии                                 с действующим законодательством Российской Федерации. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, гражданство, пол, возраст, дата и место рождения, серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, страховой номер индивидуального лицевого счета, сведения о семейном положении, номера телефонов, адреса электронных почт, данные                  об образовании, обучении  и аккредитации, сведения о трудовой деятельности.

Я согласен(а), что мои персональные данные в предусмотренных законодательством Российской Федерации пределах будут передаваться сотрудникам структурных  подразделений оператора для решения задач, связанных с обучением в институте.

Я даю согласие оператору на внесение сведений о документах об обучении                                                    и/или о квалификации в ФИС ФРДО.
Разрешаю оператору производить автоматизированную, а также осуществляемую                                               без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Настоящее согласие действует в течение периода обучения и хранения личного дела.

Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами института, устанавливающими порядок обработки персональных данных, Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также с моими правами и обязанностями в этой области. 

Я информирован(а) о том, что настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме   в любое время.

	________________                                                      ______________ \ __________________________
          (Дата)                                                                        (Подпись)                          (Ф.И.О.)

	


