СОГЛАСИЕ
на использование персональных данных с целью
реализации сертификата на получение дополнительного профессионального образования победителем регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» в Самарской области

Я, ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. победителя регионального чемпионата по профессиональному мастерству «Абилимпикс»)

даю согласие оператору реестра победителей регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» в Самарской области (государственному бюджетному учреждению дополнительного профессионального образования Самарской области «Региональный центр развития трудовых ресурсов» (Центр опережающей профессиональной подготовки)) обрабатывать мои персональные данные, а именно: использовать мои персональные данные (фамилия, имя, отчество; контактный телефон; адрес электронной почты) для организации обучения по сертификату.
Настоящее согласие действует до момента отзыва.

«___»____________2026г. 				_______________/__________________/
                                                                                                                (подпись)                      (Ф.И.О.)
