В объектовую аттестационную комиссию МЧС России в ФГКУ «Национальный горноспасательный центр»

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных субъектов персональных данных 
в связи с прохождением аттестации для приобретения (подтверждения) 
статуса спасателя
Я, _______________________________________________________________________,
                                     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________________  паспорт серия__________№_______________,  выдан _____________________________________
_________________________________________________________________________________                 (дата, кем выдан)
            В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку своих персональных данных уполномоченными должностными лицами, входящими в состав объектовой аттестационной комиссии МЧС России в ФГКУ «Национальный горноспасательный центр» (ИНН 4253022637, ОГРН 1147746657640), расположенного по адресу: 654044, Кемеровская область- Кузбасс, г. Новокузнецк, пр. Авиаторов, 54 (далее - оператор), с целью прохождения  мной аттестации для приобретения (подтверждения) мной статуса и квалификации спасатель (далее- аттестация). 
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, гражданство, пол, дата и место рождения, реквизиты  основного документа, удостоверяющего личность (серия, номер,  сведения о дате выдачи и выдавшем его органе), адрес регистрации по месту жительства (пребывания), адрес фактического проживания,  сведения об образовании (уровень образования, сведения об образовательном учреждении, серия и номер документа об образовании, год окончания обучения, направление подготовки, специальность, квалификация, а также данные о повышении квалификации/профессиональной переподготовке, в т.ч. наименовании соответствующей программы, количестве часов обучения, год прохождения обучения),  сведения о рабочей профессии (при необходимости), сведения о месте работы, занимаемой должности и стажа в должности (при необходимости), сведения  о состоянии моего здоровья (данных медицинского обследования и результатов психиатрического освидетельствования), данных указанных в книжке спасателя и удостоверении личности спасателя,  фотографии, характеристики, номера контактного телефона. 
Разрешаю оператору производить автоматизированную, а также осуществляемую без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Я ознакомлен(а), что:
согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия  до прохождения аттестации, а после прохождения аттестации персональные данные хранятся у оператора, в течение предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения;
согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любой момент на основании письменного заявления в произвольной форме;
в случае отзыва согласия на обработку персональных данных оператор  вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

«____» _________ 20__ г.     _________________/______________________________
                                                                                     (подпись)         (расшифровка подписи)
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