
Согласие на обработку персональных данных 
Я, ________________________________________________________________________________________ , 

(фамилия, имя, отчество) 

адрес регистрации: _________________________________________________________________________  

паспорт ___________________ , выданный _____________________________________________________  

 

даю согласие ГАУ ДПО «Учебно-методический центр «Аспект» Минтруда Чувашии (место 

нахождения: 428022, г. Чебоксары, ул. Николаева, д. 38) (далее - Центр): 

 

1. На обработку Центром моих персональных данных (любой информации, относящейся ко мне, в 

том числе: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес, образование, профессия, телефон), в 

целях передачи их третьему лицу (работодателю) для содействия трудоустройству; 

2. На принятие Центром решений на основании исключительно автоматизированной обработки 

моих персональных данных. 

 

Центр имеет право осуществлять следующие действия с персональными данными: сбор, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных 

данных. Согласие на обработку персональных данных дается сроком на 5 лет с даты подписания 

настоящего Согласия. Я уведомлен о своем праве отозвать согласие путем подачи в Центр письменного 

заявления. 

 

 

Подпись _______________________                                    _______________________________________ 

(расшифровка подписи) 

 

Дата: «____» _______________ 20 ____ г.                            Контактный телефон ________________________ 

 

 

 


