СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Оператор персональных данных (образовательное учреждение): «Северо-Кавказская межотраслевая академия повышения квалификации, подготовки и переподготовки кадров» Негосударственное образовательное частное учреждение дополнительного профессионального образования. 
Адрес оператора (образовательного учреждения): 350058, Российская Федерация, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Селезнева, 203. 
Я,  ___________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. обучающегося)
паспорт: серия _______ № ______________ выдан ___________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________ дата выдачи ________________ код подр. ___________ Адрес регистрации ______________________________ __________________________________ тел. _______________________Дата рождения:____________________

 СНИЛС_______________________________Е-mail:   ___________________________  
подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), в том числе передачу третьим лицам (в случае если это предусмотрено законодательством) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством, в том числе с данными паспорта, адреса проживания, а также сведениями об успеваемости, о поведенческом статусе, сведениями о правонарушениях и прочими сведениями.

Основной целью дачи согласия на обработку моих персональных данных является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Законом Российской Федерации «Об образовании в РФ».
«Северо-Кавказская межотраслевая академия повышения квалификации, подготовки и переподготовки кадров» НОЧУ ДПО гарантировала мне, что обработка моих персональных данных будет осуществляться в соответствии с действующим законодательством РФ.

Я, проинформирован (а), что «Северо-Кавказская межотраслевая академия повышения квалификации, подготовки и переподготовки кадров» НОЧУ ДПО будет обрабатывать мои персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное согласие действует на период моего обучения в образовательном учреждении и период хранения моего личного дела в учреждении.

Я подтверждаю, что  давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который должен быть вручен мной лично под расписку представителю «Северо-Кавказской межотраслевой академии повышения квалификации, подготовки и переподготовки кадров» НОЧУ ДПО.

Дата _______________________​_______                                          Подпись ______________________________ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ 

Я,  ___________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. обучающегося)

подтверждаю,  что с условиями договора об оказании платных образовательных услуг № _______ от «____»_____________20___г. заключенного с «Северо-Кавказской межотраслевой академией повышения квалификации, подготовки и переподготовки кадров» НОЧУ ДПО (с договором который является основанием для зачисления меня в «Северо-Кавказскую межотраслевую академию повышения квалификации, подготовки и переподготовки кадров» НОЧУ ДПО для прохождения обучения), а также Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой,  правилами приёма обучающихся, правилами оказания платных образовательных услуг, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, положением о промежуточной и итоговой аттестации, положением об  организации образовательного процесса, а также моими правами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в «Северо-Кавказской межотраслевой академии повышения квалификации, подготовки и переподготовки кадров» НОЧУ ДПО – ознакомлен (а). С условиями договора, правилами и порядком прохождения моего обучения согласен (а) и возражений не имею.

Дата __________________​_______                                           Подпись ___________________________ 
