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Просим обучить следующих сотрудников по программе (курсу): _____________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________разряда (при необходимости)
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   Согласие обучающихся на обработку Исполнителем их персональных данных, а также передачу этих данных в государственные органы и иные организации для формирования общедоступных источников персональных данных у Заказчика имеется.

Ответственное лицо за обработку персональных данных  __________  ___________________
                                                                                                                                    (Подпись)                    (Инициалы, фамилия)
              
Подлинность предоставленных сведений подтверждаю.
	
Оплату гарантируем


___________________					________________/__________________/
	должность						              	М.П.



Согласие 
на обработку персональных данных
В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ,

Я, _______________________________________________________________________________________, 
(ФИО)

__________________________________________________________________________________________
паспортные данные

__________________________________________________________________________________________
 (адрес проживания)

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

даю согласие ООО «ЦОДЛ «МинМакс» (ИНН7734706561), находящемуся по адресу: 127238, г. Москва, Дмитровское шоссе, д. 71Б, этаж 2, комната 2, на обработку персональных данных сотрудников, а именно ФИО, адрес места регистрации (прописки), паспортные данные, данные об образовании (номера и даты выдачи дипломов, сертификатов, и т.п.), используемых в целях оказания комплекса услуг, в выбранных нами учебных заведениях в области повышения квалификации, переаттестации, продления срока действия удостоверения по рабочим специальностям, инженерно-технических работников и руководителей.
Представляю ООО «ЦОДЛ «МинМакс» право осуществлять любые действия (операции) в отношении персональных данных сотрудников Заказчика, которые необходимо или желаемы для прохождения аттестации, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Предоставляю ООО «ЦОДЛ «МинМакс» право обрабатывать персональные данные сотрудников Заказчика посредством их внесения в электронные базы данных, включая списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных, а также даю согласие на передачу информации Заказчику посредством sms-сообщений, рассылкой на e-mail.
ООО «ЦОДЛ «МинМакс» имеет право исполнение своих обязательств, связанных с обработкой персональных данных сотрудников Заказчика, на обмен (прием и передачу) персональных данных со сторонними организациями с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.
Настоящее согласие действует со дня подписания Договора, дающим согласие на обработку персональных данных, на срок действия удостоверения, в соответствии, со сроком выбранной аттестацией
	

____________________________________________________________________________________


(ФИО и подпись)
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