В ФГБНУ ВНИИОЗ им. проф. Б.М. Житкова
610000, г. Киров, ул. Преображенская, д. 79
СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
слушателя, проходящего обучение 

по дополнительной профессиональной программе

Я, __________________________________________________________________,

 (Ф.И.О.)

Проживающий по адресу:  ______________________________________________

__________________________________________________________________.
Паспорт серия _____ № ______________, выданный (кем и когда)_______________ ____________________________________________________________________.
Место работы (службы): ___________________________________________________________, 

Адрес организации с указанием индекса, телефон: _____________________________________: ____________________________________________________________________________________.

Должность: ______________________________________________________________________.

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» №152-ФЗ даю свое согласие на обработку в Федеральном государственном бюджетном научном учреждении «Всероссийский научно-исследовательский институт охотничьего хозяйства и звероводства имени профессора Б.М. Житкова» (ФГБНУ ВНИИОЗ им. проф. Б.М. Житкова) 610000, г. Киров, ул. Преображенская, д. 79, далее ОПЕРАТОР моих персональных данных, к которым относятся:

· паспортные данные;

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

· анкетные данные, предоставленные мною при зачислении в число слушателей или в процессе обучения;

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

· данные договора оказания образовательных услуг и соглашений к нему;

· данные приказов о моем зачислении, промежуточной и итоговой аттестации, отчислении;

· иные сведения обо мне, которые необходимо ОПЕРАТОРУ для корректного документального оформления правоотношений между мною и ОПЕРАТОРОМ.

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях:

· корректного документального оформления правоотношений между мною и ОПЕРАТОРОМ;

· обеспечения выполнения мною прав и обязанностей Слушателя;

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

· предоставления информации в медицинские учреждения.

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

ОПЕРАТОР гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ и «Положением о защите персональных данных, действующем у ОПЕРАТОРА, с которым я ознакомлен (а) при зачислении в число слушателей.

Данное Согласие действует с момента издания приказа о зачислении в число слушателей (подписания договора об оказании образовательных услуг) с ОПЕРАТОРОМ и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

 
Дата:_______________ Подпись______________ /________________/
