СОГЛАСИЕ
на передачу и обработку персональных данных

_________________________________________________________________	__________________
(ф.и.о)							(дата рождения)

Данные документа, удостоверяющего личность:

Паспорт: серия __________ , № ________________ , когда и кем выдан _____________________
(дата выдачи)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(кем выдан)
СНИЛС: _______ - _______ - _______   _____

Адрес регистрации: _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Место работы: _____________________________________________________________________


Занимаемая должность: _____________________________________________________________

Уровень профессионального образования (нужное отметить любым знаком):



	Среднее-профессиональное
	Высшее
	Нахожусь в процессе поучения средне-профессионального / высшего образования

	
	бакалавриат
	магистратура
	специалитет
	

	
	
	
	
	



Наименование учебного заведения: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Год начала обучения: ______________ Год окончания обучения: ____________
Полученная специальность: __________________________________________________________
Серия и номер документа об образовании: _____________________________________________
Для переписки и взаимодействия на период обучения:


E-mail: ____________________________________________________________________________

Телефон: __________________________________________________________________________
(далее по тексту – Слушатель) в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» разрешает Фонду «Центр гражданских и социальных инициатив Югры», ИНН 8601065590, расположенному по адресу: 628011, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Светлая д.36, тел. 35-11-30, (далее по тексту – Фонд) обработку своих персональных данных с целью обеспечения и мониторинга учебного процесса, организационной деятельности Фонда в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как с использованием автоматизированных средств обработки персональных данных, так и без их использования. 
Персональные данные, на обработку которых распространяется данное разрешение, включают в себя мои паспортные данные; СНИЛС, данные, содержащиеся в моём документе о среднем профессиональном или высшем образовании либо документе, подтверждающем получение среднего профессионального или высшего образования; номера контактных телефонов; адреса электронной почты.
Настоящее согласие выдано на период действия исполнения обязательств по оказанию услуг дополнительного профессионального образования.

«______»________________ 20 ___ г.		________________		_________________
								(подпись)				(ф.и.о.)
