Согласие на обработку персональных данных

Я  __________________________________________________________,

                                                                    (фамилия, имя отчество)

проживающий по адресу: ___________________________________________,

                                                                                       (адрес места жительства)

паспорт ________________, выданный «____» ____________  _________г.

                               (номер)

                                                                    (место выдачи паспорта)

даю согласие  Государственному профессиональному образовательному автономному учреждению Амурской области «Амурский многофункциональный центр профессиональных квалификаций»  (ГПОАУ АМФЦПК), (юридический адрес – Амурская область, г. Белогорск, ул. Кирова, 267,  почтовый адрес Амурская область,  г. Белогорск, ул. Кирова,267) на обработку моих персональных данных  на период  моего обучения  в ГПОАУ АМФЦПК.

Мои персональные данные, в отношении которых дается данное согла​сие, включают: фамилию, имя, отчество, номер основного документа, удо​стоверяющего личность, дата рождения, адрес регистрации и фактического проживания, СНИЛС, ИНН, наименование моего учебного заведения, указанные мною адрес электронной почты, счет в банке для перечисления выплат и номер моего телефона.

Действия с моими персональными данными (обработка) включают в себя сбор пер​сональных данных, их накопление, систематизацию и хранение в  ГПОАУ АМФЦПК, их уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу: предоставление по запросам уполномоченных органов и для оформления необходимых для меня документов, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Предусматривается смешанная обработка моих персональных данных – как не автоматизированная, так и автоматизированная обработка с передачей полученной информации по локальной сети с использованием  сети общего пользования Интернет (сайт ГПОАУ АМФЦПК, электронная почта).

Согласие действует на период  моего обучения в ГПОАУ АМФЦПК, а так же может прекратиться по моему письменному заявлению. 
(собственноручная подпись)                                                                                                                     (дата подписи)

С согласием на обработку персональных данных ознакомлен (а):

_______________________________________________________________

(собственноручная подпись, расшифровка подписи, дата)                                                             

