Согласие
на обработку персональных данных 
Я, ___________________________________________________________, проживающий (ая) по адресу: ________________________________________ __________________________________________________________________
паспорт серия ___________ номер ____________________________________,

выдан ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________,

дата выдачи _____________________________________________________ г.,
код подразделения _________________________________________________,
дата рождения _____________________, СНИЛС _______________________, в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю Автономной некоммерческой организации «Институт безопасности труда» (АНО «ИБТ»), зарегистрированной по адресу: Российская Федерация, 107023, г. Москва, Барабанный переулок, дом 4, строение 6, согласие на обработку моих персональных данных:

· фамилия, имя, отчество;

· паспортные данные;

· сведения о предыдущем образовании;

· сведения о форме обучения;

· сведения об образовательной программе обучения;

· сведения об основе обучения (договор);

· сведения о движении слушателя (выписки из приказов);

· сведения об успеваемости слушателя.
· сведения о СНИЛС.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов в связи с обучением в АНО «ИБТ».
Согласие вступает в силу со дня передачи мною в АНО «ИБТ» моих персональных данных и действует до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
 «____» ________ 202__ г.                               ____________________________
                                                                                                                            Подпись/Расшифровка подписи   
