Типовая форма
согласия на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество (без сокращений))

проживающий (ая) по адресу ______________________________________________________,

(адрес регистрации по месту жительства)

паспорт серия _______, номер _____________, выданный______________________________ ___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

                    (кем выдан)                                                      (дата выдачи)
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ                  «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных уполномоченному оператору - ЗС МТУ Росавиации, находящемуся по адресу: 630091, г. Новосибирск, Красный проспект, д. 44.
Цель обработки персональных данных - проведение территориальной аттестационной комиссией ЗС МТУ Росавиации (ТАК ЗС МТУ Росавиации) аттестации меня на право ведения аварийно-спасательных работ, связанных                    с тушением пожаров, в частности: 
·  фамилии, имени, отчества;
·  даты и места рождения; 
·  документа удостоверяющего личность (серия, номер, кем выдан; дата выдачи); 
·  адреса места жительства;
·  номера телефона (домашний или мобильный); 
·  документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведений о повышении квалификации; 

·  справки по результатам медицинского осмотра (обследования);
·  заключения врачебной комиссии по результатам психиатрического освидетельствования;
·  фотографии (ий); 

·  документов, подтверждающих владение дополнительными специальностями;

·  книжки спасателя (периодической, внеочередной аттестации);
·  удостоверения личности спасателя (периодической, внеочередной);
·  данных страхования;

·  роста, цвета глаз, цвета волос, группы крови, особых примет;
·  служебной характеристики;
·  передачи персональных данных в ЦАК Росавиации (только для аттестуемых или аттестованных спасателей класса квалификации «спасатель первого класса»).
Вышеуказанные персональные данные представляю для:

·  сбора, записи, систематизации, хранения, передачи, удаления и уничтожения. 
Согласие на обработку персональных данных действует в течение 36 (тридцати шести) месяцев, с даты подписания настоящего согласия.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано                                мной в любое время на основании письменного заявления в произвольной форме.

_______________   ____________________________ «_____» _____________20___ г.

          подпись                                                  Ф.И.О.

