	КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 

Название программы обучения:_____________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
 Период обучения _____________________________________________
Ф.И.О. ______________________________________________________
_____________________________________________________________
Пол_______________ Дата рождения_____________________________
Адрес регистрации (прописка): _________________________________
_____________________________________________________________
Адрес электронной почты: _____________________________________
_____________________________________________________________
СНИЛС _____________________________________________________
Сотовый телефон (обязательно)_________________________________
Дата заполнения карточки  _____________________________________
Личная подпись слушателя_____________________________________



	
Согласие на обработку персональных данных, передачу третьей стороне, а также получения у третьей стороны 

Я, ________________________________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество)

  проживающий (ая) по адресу ____________________________________________________________________

  паспорт  серия  ___________№________________ выдан  «______»  _______________     _______ г.

(кем выдан паспорт)_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах подтверждаю свое согласие на обработку моих данных: фамилия, имя, отчество, пол, год, месяц, дата и место рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), ИНН, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, образование, сведения о предыдущей трудовой деятельности, о  воинском учете, фотография  и любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная или известная в любой конкретный момент (далее – «Персональные данные»)  ОГБПОУ «Томский базовый медицинский колледж», г. Томск, ул. Смирнова, 44/1 (далее Оператор).
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (передачу третьей стороне и получение у третьей стороны) моими персональными данными 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 осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 
Персональные данные: фамилия, имя, отчество, образование,  для размещения их в Интегрированной Системе Организации Образовательного Учебного Процесса ОГБПОУ «ТБМК», в том числе в сети Интернет. 
Общедоступные персональные данные должны быть доступны мне, и сотрудникам оператора, имеющим право обрабатывать указанные данные.
Согласие на обработку персональных данных может быть мною отозвано письменным заявлением в соответствии с п.2 Статьи 9, ФЗ № 152 «О персональных данных». 
Срок действия согласия на обработку персональных данных устанавливается до момента его отзыва.
В случае отзыва согласия на обработку персональных данных ОГБПОУ «Томский базовый медицинский колледж» в праве продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона № 152 «О персональных данных».




(подпись)


                                                        «____»____________20___ г.
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