Согласие субъекта персональных данных на обработку своих персональных данных
Я _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт _________________№ _________________________выдан____________________________
                                     (серия)                    (номер)	                                               (дата выдачи)
________________________________________________________________________________
(кем выдан паспорт)
адрес регистрации________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях:
· обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· заключения и регулирования отношений в сфере образования и иных непосредственно связанных с ними отношений;
· отражения информации в документах;
· обеспечения моей безопасности;
· контроля моего образовательного процесса;
· обеспечения сохранности имущества МКОУ ДПО МО г. Краснодар «Курсы ГО»;
· информационного обеспечения деятельности МКОУ ДПО МО г. Краснодар «Курсы ГО»  (размещение сведений на официальном сайте МКОУ ДПО МО г. Краснодар «Курсы ГО», участие в рейтинге образовательных и научных организаций, представлений статистических сведений)
даю согласие муниципальному казенному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования муниципального образования город Краснодар «Курсы гражданской обороны»  (МКОУ ДПО МО г. Краснодар «Курсы ГО»), расположенному по адресу: г. Краснодар, ул. Фадеева ,413 на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку, получение, передачу, использование, распространение, хранение, комбинирование моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
фамилия, имя, отчество (в т.ч. прежние), дата и место рождения;
паспортные данные или данные иного документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ) и гражданство;
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования
номера телефонов (мобильного и домашнего), в случае их регистрации на субъекта персональных данных или по адресу его места жительства (по паспорту);
адреса электронной почты;
сведения об образовании, квалификации и о наличии специальных знаний или специальной подготовки;
содержание и реквизиты договора о прохождении подготовки (при заключении договора
с МКОУ ДПО МО г. Краснодар «Курсы ГО»;
наименование программы, согласно которой проводится моя подготовка в МКОУ ДПО
МО г. Краснодар «Курсы ГО»;
сведения о месте работы и занимаемой должности;
сведения, указанные в оригиналах и копиях приказов о прохождении подготовки слушателей в учреждении и материалах к ним;
материалы по успеваемости слушателя учреждения;
материалы по внутренним служебным расследованиям в отношении слушателя МКОУ ДПО МО г. Краснодар «Курсы ГО»;
внутренние материалы по расследованию и учету несчастных случаев в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации, другими федеральными законами;
сведения о временной нетрудоспособности слушателя МКОУ ДПО МО г. Краснодар «Курсы ГО».
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение трех лет с момента прекращения гражданского-правового договора и (или) достижения целей, предусмотренных законом, иными нормативными правовыми актами.
В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», я могу отозвать согласие на обработку моих персональных данных. Отзыв может быть произведен мной в виде заявления, поданного в письменной форме на имя директора, либо иного представителя в сфере охраны персональных данных, с указанием причины отзыва.
	
                    подпись 
	
ФИО  обучающегося                      
	
«___»_______________20__г.


Директору МКОУ ДПО МО
г. Краснодар «Курсы ГО»
С.П.Омельченко
от_______________________
(фамилия, инициалы)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в учебную группу для обучения по программе: __________________________________________________________________
          Сообщаю сведения о себе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.  Фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Имя 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Отчество 

2. Электронная почта:________________________________________________

3. Число, месяц, год рождения: ____________________

4. Образование: ______________________________________________________
5. Место работы, должность : __________________________________________
____________________________________________________________________
Должность по ГО: ____________________________________________________

6. Округ, направивший на учёбу: _______________________________________
7. Домашний адрес: __________________________________________________
___________________________________________________________________
8. СНИЛС:___________________________________________________________

9. Номер телефона (сотовый): ___________________________________

[bookmark: _GoBack]10.  С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом МКОУ ДПО МО г. Краснодар «Курсы ГО» в части, касающейся прав и обязанностей обучающихся, положением о персональных данных учреждения, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, порядком приема и отчисления обучающихся, условиями обучения, размером и порядком оплаты образовательных услуг, содержанием образовательной программы, формой документа, выдаваемого по окончании обучения, ознакомлен.
	
Дата __________________
	
__________________
Подпись



	 12. Вводный и первичный инструктажи по:
 - охране труда, 
- правилам пожарной безопасности прошел: 
	
_______________________
             (подпись инструктируемого)



Подписи инструктирующих: 
по ОТ_______________
                          (подпись )
по ПБ_______________
