

Генеральному директору 
ООО «белла-Дон»
Лятоха Р.С.

____________________________________________________________________________

зарегистрированного(ой) по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность ______________________________________ 
серия __________№_______________, выдан ____________________________________________________________________________


СОГЛАСИЕ 
        на обработку персональных данных 

Я, __________________________________________________________________,
(ФИО)
руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», действуя свободно, по собственной воле и в своих интересах, даю согласие Обществу с ограниченной ответственностью «белла-Дон» (далее - «Оператор») (ОГРН 1036161000798, ИНН 6161037556), расположенному по адресу: Ростовская область, муниципальный район Аксайский, сельское поселение Большелогское, хутор Камышеваха, улица Металлургическая, здание 12, на обработку моих персональных данных на следующих условиях:
1. Обработка персональных данных осуществляется Оператором, как без использования средств автоматизации, так и с их использованием (смешанная обработка), включая: сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передачу (предоставление, доступ); блокирование; удаление; уничтожение.
2. Цель обработки персональных данных: заключение, исполнение Договора возмездного оказания образовательных услуг/повышения квалификации (прием, обучение и выпуск слушателей; выдача документов, подтверждающих успешное освоение образовательных программ/справки об обучении; ведение учёта результатов освоения образовательных программ, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях, в автоматизированных системах обработки данных). 
3. Перечень персональных данных, на обработку которых дается настоящее согласие (отметить нужное):
· фамилия, имя, отчество;
· дата рождения (число, месяц, год рождения);
· пол;
· паспортные данные (серия, номер паспорта, когда и кем выдан);
· гражданство; 
· адрес регистрации;
· сведения об образовании (уровень образования), данные документа об образовании, его серия и номер, дата;
·  ИНН;
· СНИЛС;
· контактный телефон;
·  адрес электронной почты.
4. Настоящим я проинформирован(-а), что Оператор, в целях исполнения обязанностей, возложенных на него действующим законодательством РФ, предоставляет в сроки установленные законодательством РФ в федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» мои персональные данные:фамилия, имя, отчество; дата рождения (число, месяц, год рождения); пол; гражданство; СНИЛС; сведения об образовании (уровень образования),данные документа об образовании, его серия и номер, дата.
5. Я проинформирован(-а) о том, что обработка моих персональных данных может быть прекращена в любой момент по моему письменному запросу (отзыв согласия), направленному по адресу Оператора: Ростовская область, муниципальный район Аксайский, сельское поселение Большелогское, хутор Камышеваха, улица Металлургическая, здание 12. 
6. Я осведомлен(-а), что в случае отзыва мной согласия, Оператор вправе продолжить обработку всех или некоторых персональных данных без согласия в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством РФ на Оператора функций, полномочий и обязанностей на основании п.2 ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
7. Настоящее согласие действует в течение срока действия Договора, включая срок обязательного хранения документов, в соответствии с положениями Федерального закона от 22.10.2004 №125-ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации» и иными нормативно-правовыми актами в области архивного дела и архивного хранения в Российской Федерации, либо до момента отзыва согласия в письменной форме.

 «____» ___________ 202__ г.                       _______________ /_______________/
     подпись                                       ФИО

