                                                                
                                                          СОГЛАСИЕ 
                                   НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, _______________________________________________________________,
(ФИО, число, месяц, год рождения)
паспорт ___________ выдан _______________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:_______________________________________________________,
предоставляю копию паспорта и даю свое согласие на обработку в Территориальную квалификационную комиссию территориального органа Росавиации    . 
                                                                                                                                                наименование ФОИВ (оператора))                                                                        
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152 - ФЗ «О персональных данных» своих персональных данных, относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата и место рождения; паспортные данные; адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; номер телефона (домашний, мобильный); сведения, относящиеся к выданным свидетельствам специалиста авиационного персонала; данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации; сведения о трудовой деятельности. 
Я даю согласие на использование персональных данных в целях проведения контроля проверки знаний на получение свидетельства специалиста авиационного персонала.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что Территориальная квалификационная комиссия 
территориального органа Росавиации          .
                                                                                                              ( наименование ФОИВ (оператора))                                                                        
гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как не автоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

 "____" ___________ 202__ г.                       _______________ /_______________/
                                                                                  Подпись                         Расшифровка подписи


Председателю ТКК
А.А. Гончарову

от _______________________________
(указать ФИО кандидата полностью)
моб.тел. _____________________
эл. почта_____________________




Заявление на проверку теоретических знаний

	Прошу записать меня на проверку теоретических знаний с целью получения свидетельства «____________________________________________»						      указать вид свидетельства
на соответствие требованиям федеральных авиационных правил.
	Копию паспорта, согласие на обработку персональных данных прилагаю.






дата 											подпись
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