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ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ХАКАСИЯ «УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ПО ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЕ

И ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ»
Согласие на обработку персональных данных
	г. Абакан
	«_____»______________2024г.


	Я,______________________________________________________________________________
( Ф.И.О. слушателя)

	


Выражаю свое согласие ГБОУ ДПО РХ «УМЦ по ГОЧС» (далее - Оператор), находящегося по адресу: г. Абакан, пр. Ленина, 52, в лице директора Аксютиной М.А., действующего на основании Устава на обработку персональных своих, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, блокирование и уничтожение следующих персональных данных:

-   фамилия, имя, отчество;

-   дата рождения;

-   образование;

-  рабочие (контактные) телефоны;

    место работы (предприятие);

-   город, район места работы (предприятия);

-   занимаемая должность по основной работе;

-   должность по ГО и ЧС в организации;

-   стаж в должности по ГО и ЧС;

-   адрес электронной почты (рабочей или личной);
-   СНИЛС.
-   гражданство
В целях: осуществления уставной деятельности ГБОУ ДПО РХ «УМЦ по ГОЧС», обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов, а также предоставления сторонним лицам (включая органы государственного и муниципального управления) в рамках требований законодательства Российской Федерации.

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).

Обработка, передача персональных данных разрешается на период посещения мной Учреждения, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации и Республики Хакасия.
Мне известно, что в случае моего отказа на обработку персональных данных или в случае отзыва мной настоящего согласия Оператор будет обязан уничтожить мои персональные данные, за исключением тех персональных данных, которые будут обрабатываться в целях исполнения государственного задания..

Я признаю, что общедоступные источники персональных данных могут передаваться по электронной почте и по иным каналам связи, сети Интернет.

Мне известно, что в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» мои персональные данные могут быть в любое время исключены из общедоступных источников персональных данных по моему требованию либо по решению суда или иных уполномоченных государственных органов.

Мне известно, что обработка Оператором моих персональных данных осуществляется с применением электронных и бумажных носителей информации
«_____» ________________2024 г.            __________  ______________________ 
                                                                            (подпись)                     (расшифровка подписи)


Государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования Республики Хакасия 


«Учебно-методический центр по гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям» 


Регистрационная карточка


(заполняется слушателем)


Фамилия______________________________  Имя ___________________________


Отчество __________________________________Дата рождения _______________________________


Образование         __________________ Диплом серия _______№_______________________________


Место работы (предприятие)_______________________________


Город, район  ___________________________________ Рабочий телефон _________________________


СНИЛС_________________________________Гражданство__ ______________________________


Занимаемая должность по основной работе ______ ________________________________


E-mail________________________________________________________________


Должность по ГО и ЧС_____________ _____________________


Стаж в должности по ГО и ЧС. ____Обучались ли ранее по ГО и ЧС ________


Подпись слушателя____________________________


Служебные отметки УМЦ: (заполняется сотрудником УМЦ, ответственным за группу)


Зачислен в учебную группу: _____________________________________________________


Период обучения:  _______________________________________________________________________


Ответственный за группу:  ________________________________________________________________


(Фамилия, подпись)___














