СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных 
Я, ______________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

дата рождения ___________________________________________________________________________________

                                                                     (число, месяц, год)

документ, удостоверяющий личность ________________ серия ________ номер ___________________________,

выданный _______________________________________________________________________________________

"___" ___________ 20___ года, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных", даю согласие ЧОУ ДПО «УЦ ТПП Саратовской области» (далее – Организация), расположенному по адресу: 410031, г. Саратов, ул. Первомайская, д. 74, литер А, помещение 1 на обработку моих персональных данных в целях оказания образовательных услуг.

Перечень персональных данных, подлежащих обработке: 

- Ф.И.О.;
- паспортные данные;
- дата, месяц, год рождения;

- место рождения, адрес;

- сведения о получении среднего профессионального и (или) высшего образования;

- профессия;

- номер телефона;

- адрес электронной почты.
Данным согласием я разрешаю сбор моих персональных данных, их хранение, систематизацию, обновление, использование (в том числе передачу третьим лицам для обмена информацией), обезличивание, комбинирование, блокирование, удаление, уничтожение, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законом Российской Федерации. Мои персональные данные могут обрабатываться автоматизированным и неавтоматизированным способами.

Я ознакомлен(а) с тем, что настоящее согласие на обработку моих персональных данных является бессрочным и может быть отозвано посредством направления на электронный адрес, указанный на сайте Организации, письменного заявления. Организация обязуется прекратить обработку персональных данных в течение 3-х дней, следующих за днём получения от субъекта письменного заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.

Я имею право на доступ к своим персональным данным, требовать уточнения (обновления, изменения) моих персональных данных, а также удаления и уничтожения моих персональных данных в случае их обработки Организацией, нарушающих мои законные права и интересы, законодательство Российской Федерации. 

Я обязуюсь в случае изменения моих персональных данных, сведений обо мне незамедлительно сообщать Организации, с предоставлением подтверждающих документов. Об ответственности за достоверность представленных и представляемых сведений предупрежден(а).

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях обработки персональных данных. 
"_____" ___________ 20__ года       _______________________   (_______________________)

     



            (личная подпись)                 (расшифровка подписи)
