Приложение № 5 
Правила приема обучающихся 
Учебного центра КОГБУЗ «Кировский 
областной наркологический диспансер»
СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных
Я(Ф.И.О.),_____________________________________________________Должность, место работы
Место жительства:__________________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________________________________________________
Адрес электронной почты:____________________________________________________________ Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________ (наименование документа, серия, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем органе)
В соответствии с законом «О персональных данных» даю согласие КОГБУЗ «Кировский областной наркологический диспансер», находящемуся по адресу: г. Киров, Студенческий проезд, 7, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно – совершение с персональными данными действий, предусмотренных ст. 3 Федерального Закона от  27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях профессиональной переподготовки, повышения квалификации и дополнительного образования, на использование всех вышеперечисленных данных для формирования документов при осуществлении образовательного процесса КОГБУЗ «Кировский областной наркологический диспансер».
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
«_____»_______________________20____г.             ______________________________________________
Подпись субъекта персональных данных
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