Ректору Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Академия развития образования» 

(АНО ДПО АКРО) 
М.А. Дулатовой

(ФИО)_______________________________________
Дата рождения: _______________________________
Зарегистрированного по адресу:

индекс _______________________________________
область (край, республика) ______________________
район________________ город __________________
улица ________________ д. ____ корп. ____кв. _____

Паспорт: серия __________№ ___________________ 
выдан:(кем) __________________________________
____________________________________________________________________когда_________________

код подразделения_____________________________
гражданство__________________________________
Согласие

на обработку персональных данных
Я,____________________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю в АНО ДПО АКРО (г. Уфа, ул. Российская д. 82, корп. 1, кв. 21) согласие на обработку следующих категорий персональных данных:
· фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; пол (мужской, женский);

· адрес регистрации и проживания; контактный телефон и электронная почта (прочие контактные Интернет адреса);

· гражданство;

· семейное положение;

· фамилия, имя, отчество ближайших родственников, степень родства;

· номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;

· социальные льготы; сведения об образовании; сведения о прохождении аттестации: фотоизображения;

· документы об образовании, о месте работы, занимаемой должности, рабочих контактных телефонах (интернет адресов);
· иные сведения обо мне, которые необходимо АНО ДПО АКРО для документального оформления правоотношений между мною и АНО ДПО АКРО;
с целью корректного документального оформления обучения в АНО ДПО АКРО, содействия в трудоустройстве, обеспечения личной безопасности обучающихся, контроля качества предоставляемых услуг, информирования о работе обучающихся, предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренным действующим законодательством, размещения информации на сайт академии и в социальные группы в сети Интернет, обеспечения сохранности имущества.

С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Данные сведения могут обрабатываться автоматизированно или без использования средств автоматизации.

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания на срок действия договора на оказание платных образовательных услуг и может быть отозвано путем подачи письменного заявления ректору академии.

Я также утверждаю, что ознакомлен(а) с юридическими последствиями моего отказа предоставить указанные категории персональных данных. Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах
_____________________________




_____________

(фамилия, имя, отчество)





        (подпись)







        «___»___________20____.
