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Согласие на обработку персональных данных 

 Московская 

область, г 

Дмитров 

 «  »  20  г. 

 

Я,   , 
(фамилия, имя, отчество) 

серия  №  , 
(документ, удостоверяющий личность) 

выдан  , 
(кем, когда) 

проживающий по адресу  

  , 

настоящим свободно, своей волей и в своем интересе даю свое конкретное, 

информированное и сознательное согласие ООО “Центр психологического образования и 

повышения квалификации Собборус”, ОГРН: 1225000048822, ИНН: 5007115881,КПП: 

500701001, юридический адес - 141821 Московская область, Дмитровский г.о , с. Ольгово, 

ул. Новая, д.15; место нахождения - Московская область, г.Дмитров, ул.Московская, д.29Б, 

пом.311 (далее – Оператор) на обработку Оператором (включая получение от меня и/или от 

любых третьих лиц, с учетом требований действующего законодательства Российской 

Федерации) следующих персональных данных: 

-Фамилия Имя Отчество 

-Дата Месяц Год Рождения 

-Данные документа,удостоверяющего личность 

-Номер телефона 

-Адрес электронной почты 

-СНИЛС 

-Документ об образовании 

Согласие дается мною в целях обеспечения соблюдения законодательных и иных 

нормативных правовых актов РФ, локальных нормативных актов Оператора; исполнения 

обязанностей, возложенных законодательством РФ на Оператора, в том числе связанных с 

представлением персональных данных в налоговые органы, Пенсионный фонд Российской 

Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд 

обязательного медицинского страхования, а также в иные государственные органы;  

регулирования трудовых отношений с работниками Оператора (трудоустройство, контроль 

количества и качества выполняемой работы, обеспечение сохранности имущества);  

предоставления работникам Оператора и членам их семей дополнительных гарантий и 
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компенсаций, в том числе добровольного медицинского страхования, негосударственного 

пенсионного обеспечения и других видов социального обеспечения; подготовки, 

заключения, исполнения и прекращения договоров с контрагентами;  исполнения судебных 

актов, актов других государственных органов или должностных лиц;  реализации прав и 

законных интересов Оператора в рамках ведения видов деятельности, предусмотренных 

локальными нормативными актами Оператора, или третьих лиц либо достижения 

общественно значимых целей; в иных законных целях, в отношении следующих 

персональных данных: ___________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление следующих действий в 

отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных 

выше целей, включая, без ограничения: 

________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________. 

Согласие действует бессрочно с момента его подписания и до моего письменного отзыва, 

посредством направления соответствующего письменного заявления по указанному выше 

адресу Оператора. 

Отзыв согласия может быть произведен в произвольной форме не ранее даты 

прекращения договора либо достижения целей обработки. При этом Оператор хранит 

персональные данные в течение срока хранения документов, установленного действующим 

законодательством Российской Федерации, а в случаях, предусмотренных 

законодательством, передает уполномоченным на то органам государственной власти. 

В случае отзыва мною согласия на обработку персональных данных Оператор вправе 

продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, 

указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 Федерального закона от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Дата начала обработки персональных данных: _________________ 

    

    (подпись)      (расшифровка подписи) 

 


