














СОГЛАСИЕ 

Приложение № 2 
к Положенmо о кадровом 

резерве от 12.02.2021 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

г. Смоленск "  "                  202   г. 

Я,
(фамилия, имя, отчество полностью) 

паспорт серия  
(кем, когда) 

проживающий(ая) по адресу:  

настоящим даю свое согласие на обработку Администрацией и Отделом кадров ОГБПОУ 
«Смоленский базовый медицинский колледж имени К.С. Константиновой» (далее - Колледж) 
моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей 
и в своих интересах. 

Согласие дается мною с целью рассмотрения документов для зачисления меня в кадровый 
резерв Колледжа и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество, год, 
месяц, дата и место рождения, адрес, телефоны, паспортные данные, образование, ученая степень, 
специальность и квалификация, трудовая деятельность, а также другую информацию о фактах, 
событиях и обстоятельствах моей жизни, позволяющую идентифицировать мою личность. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 
моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанной выше 
цели, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 
обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а 
также осуществление любых иных действий с моими персональными данными в соответствии с 
федеральным законодательством. 

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных 

согласие отзьmается моим письменным заявлением. 

Данное согласие действует с даты подписания настоящего согласия на обработку 

персональных данных по момент отзьmа согласия моим письменным заявлением. 

На проведение в отношении меня проверочных мероприятий согласен ( согласна). 

(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие) 














