Согласие на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность________________  _________№_________________
						(вид документа)
выдан________________________________________________________________________
проживающий(ая)______________________________________________________________
даю согласие Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Учебный центр охраны труда Тверской области», 170034, г. Тверь,  пр-т Чайковского, 28/2, оф. 606, на обработку своих персональных данных.
[bookmark: _GoBack]Обработка персональных данных осуществляется с целью содействия субъектам персональных данных в осуществлении учебной, научной, трудовой деятельности, обеспечения личной безопасности, учета результатов исполнения договорных обязательств, а также наиболее полного исполнения АНО ДПО «УЦОТ» обязательств и компетенций в соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации".
Перечень персональных данных для обработки, должностных лиц, имеющих доступ к ним, определяется Положением о работе с персональными данными.
Согласие действует на весь период обучения.
______________________  ______________________ «____»____________________20___г.
(Ф.И.О.)				(подпись)
