СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (в случае, если  имеется))
паспорт ____________ выдан __________________________________________________,
      (серия, номер)                                                                       (когда и кем выдан)
Адрес регистрации:____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
даю свое согласие государственному бюджетному  учреждению дополнительного профессионального образования Самарской области Центру профессионального образования на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных (персональных данных соискателя лицензии/лицензиата): фамилия, имя, отчество;  тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, кем выдан);  адрес места жительства; государственный регистрационный номер записи о государственной  регистрации индивидуального предпринимателя; идентификационный номер налогоплательщика; номер телефона (домашний, сотовый); адрес электронной почты.
Я даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в целях предоставления государственной услуги по лицензированию образовательной деятельности: предоставления/переоформления лицензии на осуществление образовательной деятельности (далее-лицензия), прекращения действия лицензии, предоставления сведений о лицензии, формирования и ведения реестра лицензий                        в электронном виде; формирования выписок из реестра лицензий; а также на хранение персональных данных  на электронных и бумажных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на  осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что государственное бюджетное учреждение дополнительного профессионального образования Самарской области Центр профессионального образования гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Настоящее согласие действует  со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.



 «____» ___________ 20___ г.             _____________ /______________________________
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