СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных


    Я,______________________________________________________, паспорт серии ______________ № _________________ выдан _______________________________________________________________________,  дата выдачи ______________________,  код подр. _____________________, зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________________________________________ (далее – «Субъект»), предоставляю согласие Обществу с ограниченной ответственностью «ПРОТЕЙ Технологии», находящемуся по адресу: 197342, г. Санкт-Петербург, вн. тер. г. муниципальный округ Ланское, ул. Белоостровская, д. 6 литера А, помещ. 30-Н, офис 615, (далее – «Оператор») на обработку моих персональных данных, а именно: принимать, а также хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять и изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать на срок до достижения целей обработки персональных данных, следующие мои персональные данные:

	Перечень персональных данных, обрабатываемых Оператором
	Состав персональных данных[footnoteRef:1] [1:  Необходимо заполнить информацию, составляющую персональные данные, для достижения Оператором целей обработки.] 


	фамилия, имя, отчество
	

	число, месяц, год рождения
	

	пол
	

	страховой номер индивидуального лицевого счета
	

	гражданство
	

	адрес электронной почты
	

	должность, место работы
	

	номер мобильного телефона
	



Цели обработки персональных данных: 
- выполнение обязанностей Оператора, предусмотренных п. 9, ст. 98 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», а именно: внесение информации о документе о квалификации в федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении»;
- формирование и выдача Субъекту удостоверения о повышении квалификации по итогам обучения, а также иных персонифицированных документов, формируемых в период обучения;
- ведение учета выданных Субъекту документов о квалификации;
- организация предоставления Субъекту платных образовательных услуг.



________________________________      (Подпись)

____________________________________________________________ (ФИО)         

«____»  _____________  202__  г.

