                                                        ООО «Самарский физико-технический центр»

                                                         Независимый орган по аттестации персонала               

  



          неразрушающего контроля (разрушающих и других  

  



          видов испытаний) 

         (443083, РФ, г, Самара, 1-й Безымянный переулок, д.9)

                                                            От __________________________________________

                                                                                                     (Ф.И.О)

                                                                  __________________________________________,

                                                            зарегистрированного по адресу: _________________

                                                            _____________________________________________ 

                                                           Паспорт: серия ____________номер______________

                                                           выдан «___» ______________________     ________г.

                                                           ___________________________________________

                                                           ____________________________________________

Заявление о согласии на обработку персональных данных

        Настоящим заявлением я, ________________________________________________

                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

в соответствии  с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006г. даю настоящее согласие Органу по аттестации персонала неразрушающего контроля (разрушающих и других видов испытаний) ООО «Самарский Физико-технический центр» на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., дата рождения,  адрес, паспортные  данные (серия, номер, дата и кем выдан), должность и место работы, образование) на бумажных носителях с целью учета аттестованных специалистов разрушающих и других видов испытаний и хранения в соответствии с требованиями  нормативных документов Системы добровольной аттестации (СДА) записей, касающихся процесса аттестации,

  а также выражаю свое согласие на передачу моих персональных данных Центральному органу по аккредитации АО  «НТЦ «Промышленная безопасность» (РФ, 109147, Москва, ул. Таганская, д. 34а) для обработки (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, распространение, предоставление) с  целью их включения в электронный Реестр аттестованных специалистов разрушающих и других видов испытаний.

    Согласие на обработку персональных данных вступает в силу с момента подписания, действует в течение срока действия квалификационного удостоверения и до утраты необходимости.

____________________________ 

                                                                                                                                          ( личная подпись)

« ____»    _____________ 20____г.

