Согласие обучающегося на обработку персональных данных
Настоящим я, ___________________________________________________________________________________________
                                                                                             (Фамилия Имя Отчество)
Основной документ, удостоверяющего его личность_________________________ Серия и №_______________________
                                                                                                         (вид документа)
Выдан_________________________________________________________________________________________________
                                                                                                            (кем и когда)
_______________________________________________________________________________________________________
Адрес субъекта персональных данных ______________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», предоставляю организации, осуществляющей обучение - ООО «ЦФЭ» (ОГРН 1037843055073, ИНН 7825500085, зарегистрированному по адресу 196240 г. Санкт-Петербург, 5-й Предпортовый проезд, дом 12 корп. 2) свои персональные данные с целью организации образовательного процесса, внесения данных о документах о квалификации в ФИС ФРДО, исполнения иных положений законодательства РФ об образовании.

Выражаю свое согласие на осуществление организацией, осуществляющей обучение ООО «ЦФЭ» автоматизированной, а также без использования средств автоматизации обработки персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
· данные основного документа, удостоверяющего личность;
· адрес проживания;
· фамилия, имя, отчество;
· пол;
· дата рождения;
· гражданство;
· номер телефона (мобильный);
· адрес электронной почты;
· данные документов об образовании, квалификации, в т.ч. фамилия при получении;
· страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС).

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до дня отзыва согласия в письменной форме либо не дольше 5 (пяти) лет с момента прекращения образовательных отношений.

	______________________
	 
	_______________________________
	 
	________________________________

	(дата)
	 
	(подпись)
	 
	(расшифровка подписи)
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