Приложение 4
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения
«ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ»
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей
и благополучия человека

(ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора)
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, нижеподписавшийся (Ф.И.О. полностью), __.__.____ года рождения, паспорт: серия _______ номер __________ , выдан __.__.____, дата выдачи __.__.____, проживающий по адресу: индекс, область, город, ул., д., кв., именуемый далее «Субъект», в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в заявке на обучение и сопроводительной документации. Кроме того, даю согласие на передачу их третьим лицам для выполнения ими конкретных функций, непосредственно связанных с получением дополнительного профессионального образования.
Оператором, получающим моё согласие на обработку персональных данных, является Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора), адрес местонахождения: 117105, Москва, Варшавское шоссе, 19 А, именуемый далее – «Оператор».
Обработка персональных данных Субъекта осуществляется в целях обеспечения соблюдения конституционных прав граждан, улучшения условий обучения, содействия в обучении, обеспечения личной безопасности, информационного обеспечения, мониторинга и организации учебного процесса, обеспечения научной, организационной и финансово-экономической деятельности ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора, обеспечения соблюдения законов и иных нормативных актов Российской Федерации.
Персональными данными, на обработку которых я даю согласие, являются: фамилия, имя, отчество; при наличии бывшая фамилия (и); дата рождения; адрес регистрации по месту жительства и по месту пребывания; паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан); пол; гражданство; информация об образовании (наименование образовательного учреждения, сведения о документах, подтверждающие образование: наименование, номер, дата выдачи, специальность); документы о квалификации; информация о трудовой деятельности до приема на учебу и данные о трудовом стаже (место работы, должность, период работы, период работы); телефонный номер (домашний, рабочий, мобильный, электронной почты); иные данные, лично предоставленные мною.
Оператор вправе собирать, систематизировать, обрабатывать мои персональные данные посредством информационных систем Оператора и без использования средств автоматизации (включение в списки (реестры) и отчётные формы, предусмотренные организационно-распорядительными документами Оператора). А также вправе передавать их государственным органам и уполномоченным организациям по официальному запросу в случаях, установленных законодательством Российской Федерации, осуществлять накопление, хранение, уточнение (обновление и изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных Субъекта. 
Оператор оставляет за собой право изменения данного соглашения при необходимости его приведения в соответствие с законодательством Российской Федерации, уведомляя об этом пользователя заблаговременно, размещая изменения на официальном сайте http://fcgie.ru/.
Настоящее согласие дается на весь период обучения Субъекта в ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора, а также после прекращения обучения - на срок, установленный законодательством Российской Федерации и организационно-распорядительными актами Оператора.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Подпись
Ф.И.О. (полностью), дата

