Согласие  на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________________________, настоящим 
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О. полностью)
выражаю своё согласие на обработку моих персональных данных АНО ДПО «АльфаМед» (далее- Организация). Указанные персональные данные могут быть получены Организацией  из любых официальных документов и иных источников.
1. Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, образование (наименование учебного заведения, год окончания, документ об образовании, квалификация специальность), профессия; стаж работы (общий, непрерывный, дающий право на выслугу лет) и другая информация, необходимая для организации процесса моего обучения в Организации.

1. Перечень действий с персональными данными, на которые я даю согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение  моих персональных данных.

1. Обработка персональных данных Организацией может быть произведена следующими способами: неавтоматизированная обработка персональных данных, автоматизированная (с передачей полученной информации по сети или без таковой), а также смешанным способом.

1. Обработка моих персональных данных должна осуществляться Организацией в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Трудового кодекса РФ, Положением «Об обработке и защите персональных данных» АНО ДПО «АльфаМед».

1. Действие настоящего согласия прекращается с момента получения Организацией моего письменного заявления на прекращение действия настоящего согласия.


«__» ___________ 20__ г                   ___________              __________________________                                                                (подпись)                            (расшифровка)

