
СОГЛАСИЕ 

работника на обработку персональных данных 

 

Я, _________________________________________________________________________________ 

             (фамилия, имя, отчество) 

в соответствии с п. 4 ст. 9, ст. 3, 6, 12 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» (далее – Федеральный закон) даю согласие Оператору – Автономная 

некоммерческая организация дополнительного профессионального образования «Учебно-

методический центр охраны труда и промышленной безопасности» (Лицензия на право 

образовательной деятельности от 13 августа 2015 г. № 15229,  адрес: 650036, Кемеровская область, 

г. Кемерово, ул. Мирная 9)  на обработку моих персональных данных:  

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

1. Фамилия, имя, отчество; дата рождения; личная подпись; фото; 

2. ИНН; 

3. СНИЛС; 

4. Паспортные данные; 

5. Место регистрации; 

6. Профессия (должность); 

7. Место работы; 

8. Контактный телефон; 

9. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, 

предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона, общее описание используемых 

Оператором способов обработки: 

10. Получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц, 

в случае дополнительного согласия субъекта; 

11. Хранение персональных данных на бумажном носителе; 

12. Уточнение (обновление, изменение) персональных данных; 

13. Подтверждение. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях обучения и 

получения документов, согласно заявленного курса. 

Я проинформирован(а), что обработка моих персональных данных будет осуществляться в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации неавтоматизированным 

способом. 

Разрешаю принимать, а также хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять, уничтожать, 

мои персональные данные в течение периода хранения документов в Автономной некоммерческой 

организации дополнительного профессионального образования «Учебно-методический центр 

охраны труда и промышленной безопасности» и не менее чем срок хранения документов, 

установленных действующим законодательством. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным 

письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку 

персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.      

«____» __________________ 20___ г. ______________ /___________________/ 

                                                                  (личная подпись) (расшифровка подписи) 
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