СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 

Я, _____________________________________________________________________, 
                 (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
основной документ, удостоверяющий личность_____________________________________
_____________________________________________________________________________,
(вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
проживающий по адресу ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
настоящим подтверждаю, что свободно, своей волей и в своем интересе даю конкретное, информированное, сознательное предметное и однозначное согласие МАУ ДПО «Челябинский институт Просвещения», расположенному по адресу: 454008, Челябинская обл., г. Челябинск, ул. Островского, д. 6, далее — «Оператор», на обработку моих персональных данных (см. п.3) на следующих условиях:
1. [bookmark: _Hlk156900271]Согласие дается мною с целью организации и проведения обучения, профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации.
2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанной выше цели, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ. 
3. Перечень обрабатываемых персональных данных:
3.1. Фамилия Имя Отчество_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
3.2. Дата рождения______________________________________________________
3.3. Место работы_______________________________________________________
3.4. Должность_________________________________________________________
3.5. Сведения о документе об образовании и/или о квалификации (вид, наименование документа, наименование профессии, наименование специальности, серия, номер, дата выдачи, регистрационный номер, год начала и окончания обучения, срок обучения)_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3.6. Наименование образовательного учреждения____________________________
_____________________________________________________________________________
3.7. Фамилия, указанная в документе об образовании и/или о квалификации______
_____________________________________________________________________________
3.8. СНИЛС____________________________________________________________
3.9. Номер телефона_____________________________________________________
3.10. Адрес электронной почты_____________________________________________
4. Оператор имеет право передавать мои персональные данные сторонним организациям только в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. Настоящее согласие дается до момента утраты правовых оснований обработки персональных данных, после чего персональные данные уничтожаются после чего персональные данные уничтожаются.
6. Согласие может быть отозвано путем личного обращения к Оператору или направления письменного обращения (в том числе в форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью) на адрес Оператора.

	«___»________________20__года
                              (дата)
	    
	____________/____________________
           (подпись)                           (И.О. Фамилия)



