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СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных обучающегося 
по дополнительной профессиональной программе
Я, ____________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

Зарегистрирован(а) по адресу:____________________________________________________________,

паспорт: серия _____номер_________ выдан_________________________________________________________________________________
(дата выдачи, кем выдан, код подразделения)

______________________________________________________________________________________,

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" в целях учета персональных данных слушателей курсовых мероприятий по дополнительным профессиональным программам повышения квалификации и профессиональной переподготовки даю согласие государственному автономному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Архангельский областной институт открытого образования» (АО ИОО), расположенному по адресу: г. Архангельск, просп. Новгородский, д. 66., на автоматизированную обработку моих персональных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных".

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

· фамилия, имя, отчество; 
· пол;

· вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность (при необходимости);

· страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) (при необходимости);

· число, месяц, год рождения;

· контактные данные (адрес электронной почты,  номер телефона);

· сведения о месте работы; 

· сведения о занимаемой должности, сведения о стаже работы в данной должности; 
· сведения об образовании (уровень образования, подуровень образования, специальность по диплому, категория квалификации, наименование образовательного учреждения, дата окончания); 
· серия и номер документа об образовании, копии документов об образовании (при необходимости);

· копии документов о смене фамилии (при необходимости);

· сведения о повышении квалификации, профессиональной переподготовке;

· фотография (при необходимости);

Я уведомен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи оператору письменного заявления об отказе предоставления своих персональных данных.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
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