Согласие на обработку персональных данных слушателя в Центре дополнительного профессионального образования ГБПОУ «Свердловский областной медицинский колледж»

Я, __________________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку в Центре дополнительного профессионального образования ГБПОУ «Свердловский областной медицинский колледж» (далее - Колледж), находящегося по адресу Свердловская область, г. Екатеринбург, Верх - Исетский бульвар, д. 13 А, моих персональных данных, к которым относятся:
· фамилия, имя, отчество;
· адрес электронной почты, номер телефона;
· сведения об образовании (уровень образования);
· место работы; должность;
· иные сведения обо мне, которые необходимы Колледжу для надлежащего оформления образовательных правоотношений.
  Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях:
· корректного документального оформления образовательных правоотношений между мною и Колледжем;
· обеспечения исполнения Колледжем своих обязанностей, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» и иными нормативными правовыми актами;
· предоставления информации в государственные органы Российской Федерации и Свердловской области в порядке, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, и которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение,  использование, передачу (предоставление, доступ, распространение), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Данное согласие на обработку персональных данных предоставлено в соответствии с требованиями пунктов 1 и 2 ст. 9, ст. 14 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Колледж гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Данное согласие действует с момента его подписания.
Настоящее согласие дано мною бессрочно с правом отзыва и вступает в действие с момента его подписания.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в адрес Колледжа по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично представителю Колледжа и зарегистрирован в соответствии с правилами делопроизводства.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с документами Колледжа, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в области персональных данных.
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