

СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
Зарегистрированный (ная) по адресу _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
паспорт серия _________________ № _____________________, выдан __________, _____________
                                                                                                                                                                              (дата)                     (кем выдан)
_____________________________________________________________________________________
в соответствии с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Государственному бюджетному учреждению дополнительного профессионального образования Санкт-Петербургской академии постдипломного педагогического образования (ИНН 7825337449, ОГРН 1027809246079, расположенному по адресу: 191002, Санкт-Петербург, ул. Ломоносова, д. 11-13, лит. А) (далее – СПб АППО) на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 
фамилия; имя; отчество; дата рождения; гражданство; полное наименование образовательной организации (по Уставу); должность; сведения о паспорте или ином документе, удостоверяющем личность (серия, номер, кем и когда выдан); СНИЛС; адрес регистрации и фактического проживания, номер телефона, адрес электронной почты.
Я даю согласие на использование вышеуказанных персональных данных и их хранение на электронных носителях исключительно в целях зачисления на курсы повышения квалификации, внесения информации о завершении курсов повышения квалификации и получении удостоверения образца в федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении», а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
[bookmark: _GoBack]Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что СПб АППО гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.



«__» _______________ 202__ г.                                                  ___________/_____________________/
                                                                                                                                                       подпись                  расшифровка подписи

