СОГЛАСИЕ                                                                                           

 на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________,

                                     (фамилия, имя, отчество)                   
даю своё согласие на обработку моих персональных данных (с использованием или без использования средств автоматизации), представленных для сертификации в Системе добровольной сертификации  персонала испытательных лабораторий (центров) и экспертов в области оценки выполнения санитарно-эпидемиологических требований.

 Оператор, получающий согласие на обработку персональных данных:  ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора, 117105, г. Москва, Варшавское шоссе, 19а.

Цель обработки персональных данных: сертификация  эксперта, специалиста формирование  и ведение реестра (далее – Реестр).

Перечень действий с персональными данными: сертификация  эксперта, специалиста включение в Реестр и ведение Реестра (сбор, систематизация, хранение, уточнение, обезличивание, распространение, уничтожение в соответствии с правилами сертификации),  передача в Росаакредитацию по требованию.

Моё согласие на обработку моих персональных данных  действительно на срок проведения работ по сертификации и хранения данных в Реестре, за исключением случаев, когда в соответствии с Федеральными законами Российской Федерации обработка моих персональных данных должна производиться в иные сроки.                                                                       
 ________________________________       

(Дата)                                                                                                    (Подпись)               ( Фамилия И. О.)

