Аттестуемого специалиста сварочного производства
[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных 
субъектом персональных данных для распространения

Я, субъект персональных данных:

	Фамилия 
Имя 
Отчество (при наличии)
	

	Контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес)
	



[bookmark: _Hlk136121819]в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и Приказом Федеральной службы по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций от 24.02.2021 г. №18 «Об утверждении требований к содержанию согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения», действуя по своей воле и в своих интересах, даю свое согласие на обработку моих персональных данных, разрешенных мной для распространения, Саморегулируемой организации Ассоциации «Национальное Агентство Контроля и Сварки» (Сокращенное наименование – СРО Ассоциация «НАКС»,                                    ИНН 7723367927, ОГРН 1097799014004, адрес 109341, город Москва, ул. Братиславская, д. 6, эт/пом 4/276) далее именуемой Оператор.
Настоящее согласие дается для распространения моих персональных данных с помощью информационного ресурса https://naks.ru/registry/personal/, с целью формирования реестра аттестованного персонала сварочного производства (реестра САСв).
Категории и перечень персональных данных, на распространение которых дается настоящее согласие:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению (да/ нет/
да, с условиями)
	Условия и запреты, перечень условий и запретов
	Дополни-тельные условия*
(заполняется по желанию субъекта персональных данных (при отсутствии проставить прочерк)

	
	
	
	Разрешаю передачу персональных данных неограниченному кругу лиц
(да/нет)
	Разрешаю обработку персональных данных неограниченным кругом лиц
(да/ нет/
да, с условиями)
	В связи с выбором значения «да, с условиями» в столбце 5 устанавливаю запрещаемые действия по обработке персональных данных (при отсутствии проставить прочерк)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Персональные данные (не являющиеся специальными и биометрическими)
	Фамилия
	
	
	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	
	

	
	Отчество
(при наличии)
	
	
	
	
	

	
	Сведения о месте работы
	
	
	
	
	

	
	Сведения о занимаемой должности (специальности)
	
	
	
	
	

	
	Сведения об аттестации
	
	
	
	
	



* Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.

Настоящее согласие предоставляется мной с момента его подписания и действует до достижения цели распространения либо до подачи мной требования прекратить передачу (распространение, предоставление, доступ) моих персональных данных, ранее разрешенных мной для распространения. 
[bookmark: _Hlk136120989][bookmark: _Hlk136121002]Требование прекратить передачу (распространение, предоставление, доступ) моих персональных данных, ранее разрешенных мной для распространения, может быть подано Оператору заявления в форме, установленной Политикой в отношении обработки персональных данных Оператора, размещенной на сайте Оператора - https://naks.ru, либо в свободной форме, в соответствии с требованиями Законодательства Российской Федерации. 
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