
Согласие 

слушателя МБОУ ДПО «Курсы ГО г.о. Тольятти» 

на обработку персональных данных 
 

 

  Директору МБОУ ДПО  

«Курсы ГО г.о. Тольятти» 

Фетисову Владимиру Александровичу 

  
от _______________________________________________ 

  фамилия, инициалы 

  
Дата рождения ____________________________________ 

  
Образование ______________________________________________ 

  среднее профессиональное, высшее 

  
СНИЛС __________________________________________ 

  
Место работы _____________________________________ 

  
_________________________________________________ 

  
Должность в организации __________________________ 

  
Контактный телефон слушателя (сотовый)  

  
__________________________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, ___________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество полностью 

 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных», даю согласие муниципальному бюджетному образовательному 

учреждению дополнительного профессионального образования «Курсы гражданской 

обороны городского округа Тольятти», расположенного по адресу: г. Тольятти, бульвар 

Курчатова, д. 10, на использование и обработку моих персональных данных (фамилия, 

имя, отчество; дата рождения, СНИЛС; данных о настоящем месте работы; сведений 

об образовании, наличии специальных знаний или подготовки; данных о моей 

специальности и должности), с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств, в целях организации и проведения обучения в МБОУ ДПО 

«Курсы ГО г.о. Тольятти». 

С Положением «Об обработке и защите персональных данных слушателей МБОУ 

ДПО «Курсы ГО г.о. Тольятти»» ознакомлен (а). 

Согласие вступает в силу со дня подписания и действует в течение срока обучения 

и в течение периода хранения документов, в которых содержатся персональные данные.  

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего 

письменного заявления. 

 

«____» ___________ 20___ г.               _________________/_________________________/ 
                                                                               подпись заявителя                фамилия, инициалы 

 


