СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

         г. Челябинск                                                                                     
Я, ___________________________________________________________________________, 
паспорт: серия _______, номер _____________, выдан _______________________________

_____________________________________________________________________________,                                                                                        код подразделения ___________, зарегистрирован (а) по адресу: ______________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

даю свое согласие Религиозной организации – духовной профессиональной образовательной организации «Центр подготовки церковных специалистов Челябинской Епархии Русской Православной Церкви» на обработку моих персональных данных. Согласие касается фамилии, имени, отчества, данных о поле, дате рождения, гражданстве, образовании, типе документа, удостоверяющем личность (его серии, номере, дате и месте выдачи), опыте работы, месте работы и должности.    
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях формирования документооборота предприятия, а также на хранение всех вышеназванных данных на электронных носителях. Также данным согласием я разрешаю сбор моих персональных данных, их хранение, систематизацию, обновление, использование (в т.ч. передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законом Российской Федерации.
До моего сведения доведено, что Религиозная организация – духовная профессиональная образовательная организация «Центр подготовки церковных специалистов Челябинской Епархии Русской Православной Церкви» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.                   

Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  
Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах.

            ФИО ____________________________________ Подпись _________________                                                                                         


