
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных слушателя 

    

Директору ЧОУ ДПО «СЦОТ» Нине Михайловне Ажба 

от_____________________________________________________________,   
    

Адрес субъекта персональных данных: _____________________________ 

_______________________________________________________________  

Паспорт: серия _________ номер__________выдан ___________________ 

_______________________________________________________________  

СНИЛС______________________ Дата рождения: ____________________ 

Телефон:_________________________ 

Я, ______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество полностью) 

в целях предоставления мне образовательных услуг, передачи сведений о выданных 

документах по обучению в Федеральную службу по надзору в сфере образования и науки (в 

Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации), даю 

ЧОУ ДПО «СЦОТ» согласие на обработку моих персональных данных, а именно:  

фамилия, имя, отчество; дата рождения; паспортные данные; адрес; контактный номер 

телефона; адрес электронной почты; сведения о месте работы, сведения о занимаемой 

должности; сведения об уровне образования; страховой номер индивидуального лицевого 

счета (СНИЛС); ИНН.  

Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий совершаемых с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств в отношении 

моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, 

включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных в порядке, предусмотренном 

законодательством РФ.   

Способ обработки персональных данных: смешанный.  

Я ознакомлен(а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.  

Данное Согласие действует с «___» _____________20___г. в течение 3 (трех) лет.  

Условием прекращения действия данного согласия является окончание срока действия 

согласия или отзыв согласия субъектом персональных данных. Согласие может быть отозвано 

субъектом персональных данных или его уполномоченным представителем в письменной 

форме.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.  

 

«_____» ______________ 20___г.         _____________/_____________________  

  

В соответствии с Федеральным законом РФ от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" (Статья 9. 

Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных) 
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