
Согласие 

на обработку персональных данных 
 

Я,   

 (фамилия, имя, отчество) 

 

 

Паспорт:  

 (серия, номер, кем и когда выдан) 

 

 

Дата рождения:   

Образование:  

 

Наименование квалификации из диплома:  

 

Гражданство:  

СНИЛС:  

Место работы (организация):  

Должность:  

№ телефона:  

 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 

персональных данных», в целях: обеспечения соблюдения законов и иных нормативных 

правовых актов, даю согласие Центру подготовки и развития персонала (ЦПРП) АНО 

«Военный Регистр», расположенному по адресу: г. Москва, Варшавское шоссе д. 141 корп. 

13, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку 

моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

фамилия, имя, отчество, пол, год, дата рождения, данные документов об образовании, 

квалификации из диплома, профессиональной подготовке, сведения о повышении 

квалификации, гражданство, СНИЛС. 

В случае получения запроса о моих персональных данных из сторонних организаций 

и от посторонних лиц прошу информировать меня дополнительно с целью согласия на 

передачу и распространение данных. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной 

форме. Данное согласие может быть мною отозвано в письменной форме в любой момент. 

 

 

«____» _____________ 20___ года                             _________________ / _________________ 

                                                                                            (ФИО)                              (подпись)  
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