	Наш сайт:

http://умцгочс-ярославль.рф/
[image: image1.png]



Мы в социальных сетях:

https://vk.com/club174556858
[image: image2.png]





	Согласие слушателя ГОБУ ДПО ЯО УМЦ ГОЧС на обработку персональных данных
Я,____________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

паспорт: серия_______номер__________кем выдан________________________________________________________________________ когда «__ » _______г., в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», письмом Рособразования от 29.07.2009 № 17-110 «Об обеспечении защиты персональных данных», ФЗ №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  даю согласие на обработку моих персональных данных государственному образовательному бюджетному учреждению дополнительного профессионального образования специалистов Ярославской области «Учебно-методический центр по гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям», расположенному по адресу: 150042, г. Ярославль, ул. Блюхера, д.26а (далее - Оператор), с целью внесения данных в  «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении», размещения отчетности о проведенных занятиях.
       В перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие, входит: фамилия, имя, отчество; дата рождения; паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ); СНИЛС, образование, место работы, занимаемая должность, должность по ГО или РСЧС, контактный и рабочий телефоны, электронная почта, результаты зачисления; номер группы; информация о прохождении учебного процесса и его результатах; публикацию фотовидеофиксации на сайте Оператора, а также в социальной сети ВКонтакте.

      Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:

- сбор, хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе); 

- использование персональных данных в целях, обозначенных выше.

       Я проинформирован, что Оператор гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как автоматизированным, так и неавтоматизированным способами.
Кроме того, даю согласие считать мои фамилию, имя, отчество, форму обучения, направление подготовки, результаты зачисления, номер группы, информацию о прохождении учебного процесса и его результатах общедоступными персональными данными.

      Согласия на обработку персональных данных действует в течение срока обучения и на период хранения - 5 лет. 

      Данное мною согласие может быть отозвано в любой момент  по моему письменному  заявлению. С момента получения уведомления об отзыве согласия на обработку персональных данных, а также при прекращении обучения Оператор обязан прекратить обработку персональных данных, указанных в настоящем Согласии, и (или) уничтожить персональные данные в течение трех дней с момента получения данного отзыва. Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, для которых нормативными правовыми актами предусмотрена обязанность их хранения, в том числе, после прекращения отношений в области образования. 

При достижении целей обработки персональные данные подлежат уничтожению по истечении одного месяца с даты достижения таких целей.

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

«_____» _____________20___ г.             ____________________________________________

                                                                                     подпись  расшифровка подписи


