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СОГЛАСИЕ
гражданина на обработку персональных данных

Сургутский район
пгт. Белый Яр						«____» _____________20___ г.

Я,___________________________________________________________________________,          (фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку автоматизированным и неавтоматизированным способами моих персональных данных автономному учреждению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Региональный аптечный склад» (ОГРН 1188617006346/ИНН 8617035150) (далее – Учреждение), и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Обработка информации включает в себя следующее любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение).
Согласие дается мною для целей, получения образования и внесения сведений в Территориальную информационную систему ХМАО-Югры реестр прошедших обучение первой помощи, и распространяется на следующую информацию: 
1) фамилия, имя, отчество;
2) год, месяц и дата рождения;
3) гражданство;
4) пол; 
5) СНИЛС
6) адрес регистрации (места жительства);
7) контактный телефон;
8) уровень образования;
9) наименование квалификации, профессии, специальности;
10) место работы, учебы (группа, класс);
11) должность;
12) наименование курса;
13) срок обучения, часов;
14) дата выдачи документа;
15) номер справки

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до дня отзыва согласия в письменной форме.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
___________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)
Примечание:
1. Письменное согласие заполняется и подписывается субъектом персональных данных собственноручно в присутствии должностного лица Учреждения.
2. Перечень персональных данных уточняется исходя из целей получения согласия.
3. [bookmark: _GoBack]Срок хранения документов определен в приказе Росархива от 20.12.2019 № 236 «Об утверждении Перечня типовых управленческих архивных документов, образующихся в процессе деятельности государственных органов, органов местного самоуправления и организаций, с указанием сроков их хранения».

