Директору ГАПОУ ЛО «КИПТ» Романовой ИВ.
от ______________________________________
(Ф.И.О. поступающего обучающегося)
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Адрес места жительства (регистрации)
___________________________________________
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Паспорт серия_____номер_________________
Выдан «____»__________________________ г.
Кем ___________________________________
_______________________________________
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
Я, нижеподписавшийся(аяся)___________________________________________________________________
(Ф.И.О., полных лет)
_______________________________________________________________________________________________
добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании и на проведение медицинского профилактического осмотра, направленных на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ.
[image: image1]Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а так же информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования.
Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями.
Я согласен(на) выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего тестирование.
В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006f. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, а именно: сбор, использование, систематизацию, передачу, накопление, блокирование, хранение, уничтожение (обновление, изменение), распространение, в том числе передачу третьим лицам: федеральным органам власти и их территориальным органам, органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации и подведомственным им государственным учреждениям, органам местного самоуправления и подведомственным им муниципальным учреждениям и ведомствам, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законом РФ.
Я согласен(на) на передачу и обработку персональных данных ЕЦП «Работа России».
Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется с действующим зако[image: image3.jpg]


нодательством РФ.
Я информирован(а), что оператор будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Дата
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                                                   Подпись
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