Согласие на обработку персональных данных

Я,__________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированный (ая) по адресу:_____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
паспорт ______________________выдан________________________________________________________________________________________
(номер) 




(сведения о дате выдачи и выдавшем органе) 

настоящим даю свое согласие на обработку в БУЗ Орловской области «ДС «Орловчанка» (адрес: 302502, Орловская область,  Орловский р-н, п. Стрелецкий, ул. Березовая, д. 15) моих персональных данных, к которым относятся:

· фамилия, имя отчество;

· дата и место рождения;

· паспортные данные;

· документы об образовании, профессиональной переподготовке, повышении квалификации, стажировки, присвоении ученой степени, ученого звания (если таковые имеются);

· справка о наличии (отсутствии) судимости;
· анкетные данные, предоставленные мною при поступлении на обучение 

· адрес места жительства;

· данные иных документов, которые с учетом специфики обучения и в соответствии с законодательством Российской Федерации должны быть предъявлены мною при заключении договора на обучение или в период его действия;

· данные договора на обучения и соглашений к нему;

· данные приказов о моем зачислении на обучение, промежуточной и итоговой аттестации, отчисления;

· данные документов о прохождении мной аттестации, собеседования, повышения квалификации, результатов оценки и обучения;

· фотография;

· иные сведения обо мне, которые необходимо БУЗ Орловской области «ДС «Орловчанка» для корректного документального оформления правоотношений между мною и БУЗ Орловской области «ДС «Орловчанка».

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях:

· моего обучения;

· бухгалтерских операций;

· корректного документального оформления правоотношений между мною и БУЗ Орловской области «ДС «Орловчанка»;

· предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренным действующим законодательством;

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение (в т. ч. на электронных носителях), уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачи), обезличивание, блокирование, уничтожения, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

БУЗ Орловской области «ДС «Орловчанка» гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Данное Согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. Согласие может быть отозвано по моему  письменному заявлению.  

__________________                                                                                  _________________

    (дата)
    (подпись)
)
