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ООО «Центр дополнительного налогового образования»
___________________________
                                                                                                                                                                                            (Ф.И.О.)


Согласие на обработку персональных данных

г. Красноярск							           «___»                                 _____г.

Я, _____________________________________________________________________________,

паспорт серия ______ № _____________ выдан ____________________________________________ _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт и код подразделения)
зарегистрирован(а) по адресу ________________________________________________________
(адрес постоянной регистрации с указанием почтового индекса)

в целях прохождения подготовки по программе дополнительного профессионального образования «__________________________________________» и в последующем - повышения квалификации
                   (наименование программы ДПО)
 «Консультант по налогам и сборам» даю свое согласие на обработку ООО «Центр дополнительного налогового образования», адрес 660098, г. Красноярск, ул. 9 Мая, д. 69,  пом.3 своих персональных данных согласно представленному ниже перечню:
1) фамилия, имя и отчество;
2) дата и место рождения;
3) сведения о документе, удостоверяющем личность (паспортные данные);
4) сведения об образовании (уровень образования, данные о серии и номере документа об образовании (диплома/удостоверения/аттестата и т.д.), образовательной организации, выдавшей документ об образовании, специальности и присвоенной квалификации, дате выдачи документа об образовании и др.);
5) сведения о трудовой деятельности и о месте работы (наименование работодателя, с которым установлены трудовые правоотношения на дату заключения договора с ООО «Центр дополнительного налогового образования»; наименование структурного подразделения (в т.ч. обособленного); занимаемая должность; стаж работы – общий/профессиональный/управленческий;
6) сведения о месте постоянной регистрации и фактического проживания;
7) сведения о номерах домашнего, служебного (рабочего), мобильного телефонов;
8) сведения СНИЛС и ИНН;
9) другие сведения, предоставленные мной в рамках исполнения договора об оказании образовательных услуг по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Налоговое консультировании», предусмотренные законодательством РФ.

Настоящее согласие предоставляется на обработку персональных данных, под которой понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках исполнения Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ, а именно: сбор; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); использование, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Настоящим подтверждаю факт моего информирования о том, что в ООО «Центр дополнительного налогового образования» обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания мной и может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления ООО «Центр дополнительного налогового образования» одним из следующих способов:
- лично уполномоченному представителю ООО «Центр дополнительного налогового образования» по адресу 660098, г. Красноярск, ул. 9 Мая, д. 69,  пом.3;
- путем направления заказного письма ООО «Центр дополнительного налогового образования» по адресу 660098, г. Красноярск, ул. 9 Мая, д. 69,  пом.3;
- путем направления электронного сообщения ООО «Центр дополнительного налогового образования» на электронный адрес palata-nk.krk@mail.ru

__________________   __________________________________________________________________
(подпись)                                               (Фамилия и инициалы)


ФИО и должность работника, получившего согласие на обработку персональных данных
_____________________________________________________________________________________

Подпись работника _______________		Дата получения согласия  «___» ____________ 20__ г.


