Директору
АНОО ДПО «Сфера Безопасности»
Сахаутдиновой Э.Р.

от ____________________________
______________________________,
зарегистрированного по адресу:
_______________________________
_______________________________
_______________________________
______________________________,
паспорт
серия _______ номер ____________,
выдан _________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
дата выдачи «___» ________ ____ г.
код подразделения ______________

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________________, в соответствии
со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью осуществления образовательной деятельности, в том числе обеспечения соблюдения законодательства в сфере образования
	действующий(ая) от имени _______________________________________________ (Ф.И.О. субъекта персональных данных), зарегистрированного(ой) по адресу: __________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность: ___________________________________ (наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе), в качестве законного представителя,


заполняется в качестве законного представителя субъекта персональных данных
даю согласие Автономной некоммерческой образовательной организации дополнительного профессионального образования «Сфера Безопасности», адрес, указанный в ЕГРЮЛ: 450006, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Цюрупы, д. 151, кор. 1, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; год рождения; месяц рождения; дата рождения; место рождения; пол; адрес электронной почты; адрес места жительства; адрес регистрации; номер телефона; СНИЛС; ИНН; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность; номер лицевого счета; сведения об образовании; копии СНИЛС, документов об образовании, справок с места учебы, документов о смене имени.
Настоящее согласие действует в течение 10 (десяти) лет с момента его подписания. Согласие может быть отозвано при предоставлении в АНОО ДПО «Сфера Безопасности» заявления в простой письменной форме.



«____» _______________ 202___ г.				  ____________________ / ____________________
