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на обработку персональных данных

 Я, ______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения:  число _______  месяц ______________ год _________

(далее Слушатель) в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  
N 152-ФЗ  «О персональных данных», 

зарегистрирован___ по адресу: _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Документ удостоверяющий личность _________________________________________________
                                                                                                                                                       наименование документа
Серия ___________ Номер _________________ 

Кем выдан ________________________________________________________________________
                                                                                                                
Дата выдачи _____________________  Код подразделения _______________________________    




CНИЛС ________________________

в целях:
- проведения обучения;
- обеспечения безопасности жизни и здоровья Слушателя и окружающих;
- ведения финансово-хозяйственной деятельности ГБОУ ДПО Центр «Профессионал»;
- хранения информации о проведенном обучении в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации;
- внесения данных, в Федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении»;
- оказания содействия слушателю в трудоустройстве,
 
даю согласие Государственному бюджетному образовательному учреждению города Москвы дополнительного профессионального образования Центр профессиональных квалификаций и содействия трудоустройству «Профессионал», ОГРН 1027739407948,
находящемуся по адресу: 109377, г. Москва, ул. Академика Скрябина, д.9, стр.4,
на обработку моих персональных данных, а именно:
- фамилия, имя, отчество (при наличии);
- страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе персонифицированного учета Пенсионного фонда Российской Федерации (СНИЛС);
- пол, дата рождения;
- реквизиты основного документа, удостоверяющего личность гражданина (серия, номер, кем выдан, дата выдачи, код подразделения);
- адрес места жительства (регистрации);
- место рождения, сведения о гражданстве; 
- контактная информация; 
- номер абонентского устройства подвижной радиотелефонной связи; 
- сведения об образовании;
- сведения о местах работы,
то есть на  совершение  действий, предусмотренных  п.  3   ст.  3 Федерального закона 
от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
Настоящее согласие действует со дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме.

             "_____"______________ ______ г.

    Субъект персональных данных:                     __________________/_______________________
                                                                                             (подпись)                                           (Ф.И.О.)
