
Согласие на обработку персональных данных обучающегося 

 

Я, _____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество обучающегося) 

паспорт серия ________ номер ________________ выдан _______________________________ 
(наименование органа, выдавшего документ, и дата выдачи) 

________________________________________________________, проживающий по адресу: 

_______________________________________________________________________________,  
(указать адрес регистрации по месту жительства и/или по месту пребывания (фактического проживания)) 

принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их 

обработку свободно, своей волей и в своем интересе АНО ДПО "АЛЬВАР" с целью: 

осуществления обеспечения организации учебного процесса, выполнения требований 

законодательства Российской Федерации об образовании, осуществления деятельности в 

соответствии с Уставом оператора, формирования и ведения Федеральной информационной 

системы Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о 

квалификации, документах об обучении (ФИС ФРДО) 

в объеме: фамилия, имя, отчество; биометрические персональные данные (фотография); год, 

месяц, дата и место рождения; пол; гражданство; адрес (место жительства и/или место 

пребывания и дата регистрации), номер контактного телефона, адрес личной электронной 

почты; образование, данные в документах об образовании, о наличии специальных знаний; 

данные о трудовой деятельности (в том числе профессия); паспортные данные; данные 

миграционной карты, документа, подтверждающего право иностранного гражданина или 

лица без гражданства на проживание (пребывание) в Российской Федерации; страховой 

номер индивидуального лицевого счёта, идентификационный номер налогоплательщика; 

содержание договора на обучение; банковские реквизиты 

для совершения следующих действий: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и без использования 

средств автоматизации 

Я согласен(а) с тем, что оператор может проверить достоверность предоставленных 

мною персональных данных, в том числе с использованием услуг других операторов, без 

уведомления меня об этом. 

Настоящее согласие действует с момента его подписания и до истечения срока хранения 

личного дела либо до его отзыва. 

Согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению, направленному 

в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо переданному 

уполномоченному представителю оператора под подпись с указанием даты получения  

 

 

     

(дата)  (подпись)  (расшифровка подписи) 
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