

	Специализированное структурное образовательное подразделение «Курсы гражданской обороны» МКУ Уссурийского городского округа «Управление 
по делам гражданской обороны и чрезвычайным ситуациям»


УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

1.Ф.И.О___________________________________________________________
2.Городской округ (Муниципальный район)____________________________________________________________
3.Место работы, телефон  __________________________________________
__________________________________________________________________
4.Ваша должность по штатному расписанию__________________________
__________________________________________________________________
5.Должность по ГОЧС______________________________________________
__________________________________________________________________
6. Образование          Наименование учебного заведения, год окончания:
      Высшее                 ________________________________________________

                                      ________________________________________________
      Среднее профессиональное_______________________________________

                                                       _______________________________________
  
7. В организации работают        более 200 чел.,          менее 200 чел                       


8. Где и когда повышали квалификацию по ГОЧС____________________
__________________________________________________________________
9 Форма обучения:        очная,      очно-заочная,      дистанционная


10. Сроки обучения_________________________________________________
11. Сведения о полученных материалах_______________________________
___________________________________________________________________
12. Результаты тестирования________________________________________
13. Выдано удостоверение №_________ от _____________________________

Подпись слушателя________________________________________________
	
СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных, права и обязанности в области защиты персональных данных, хранящихся у оператора персональных данных, ответственность за предоставление ложных сведений о себе мне разъяснены
	Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных
	

	Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных
	Специализированное структурное образовательное подразделение «Курсы гражданской обороны» МКУ Уссурийского городского округа «Управление по делам гражданской обороны и чрезвычайным ситуациям»
город Уссурийск улица Можайского 31б

	Цель обработки  персональных данных
	Обеспечение защиты прав и свобод субъекта персональных данных, соблюдение нормативных правовых актов; содействие субъекту персональных данных в трудоустройстве, обучении и продвижения по службе, обеспечение личной безопасности субъекта персональных данных, контроля количества и качества выполняемой работы, обеспечение сохранности имущества

	Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных
	Фамилия, Имя, Отчество, Образование, Профессия, Место учебы, Место работы

	Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных
	Сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передача, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Обработка персональных данных осуществляется путем включения персональных данных в информационные системы персональных данных, а также без использования средств автоматизации

	Срок, в течение которого действует согласие
	На период обучения в ССОП «курсы ГО» МКУ УГОЧС
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