[bookmark: _GoBack]Уважаемый пользователь!
Для регистрации в библиотечной автоматизированной системе заполните анкету и согласие пользователя на обработку персональных данных

РЕГИСТРАЦИОННАЯ АНКЕТА
Государственное автономное учреждение дополнительного профессионального образования «Уральский институт управления здравоохранением имени А.Б. Блохина»
Библиотечно-информационный отдел

Фамилия _____________________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________
Ученая степень ________________________________________________________________
Профессия / Должность _________________________________________________________
Место работы / учебы __________________________________________________________
Зарегистрированный (ая) по адресу _______________________________________________

_____________________________________________________________________________
(по месту регистрации)
Паспорт _____________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи,
_____________________________________________________________________________________
наименование выдавшего органа)
Телефон ______________________________________________________________________
E-mail ________________________________________________________________________

С Правилами пользования библиотечно-информационного отдела ознакомлен, обязуюсь соблюдать и выполнять. Получение читательского билета подтверждаю.

«___»__________________ 20_____г.			   Подпись пользователя _________


ВЫДАН ЧИТАТЕЛЬСКИЙ БИЛЕТ № _______________ Подпись регистратора _________




СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных пользователя библиотечно-информационного отдела

Я, _________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный (ая) по адресу _____________________________________________________,

____________________________________________________________________________________,
(по месту регистрации)
паспорт _____________________________________________________________________________,
(серия, номер, дата выдачи
____________________________________________________________________________________,
наименование выдавшего органа)

даю свое согласие на обработку персональных данных ГАУДПО «Уральский институт управления здравоохранением им. А.Б. Блохина», адрес: 620075, г. Екатеринбург, ул. Карла Либкнехта, дом № 8-б, ОГРН 1026605424450, ИНН 6662074750, в процессе пользования услугами библиотечно-информационного отдела ГАУДПО «Уральский институт управления здравоохранением им. А.Б. Блохина» (далее – Оператор) для обеспечения сохранности имущества Оператора, в том числе библиотечного фонда, и возмещения возможного материального ущерба, включающих: 
фамилия, имя, отчество, дата рождения, место работы / учёбы, профессия, занимаемая должность, домашний адрес, сотовый телефон, E-mail, сведения об образовании, наличие ученой степени.
Согласие на обработку своих персональных данных дается в отношении следующих действий с моими персональными данными: 
сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных субъекта персональных данных на период 
до достижения цели обработки.
Цель обработки персональных данных:
- обеспечение соблюдения требований Статьи 9. Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», п. 2, пп.1 п. 4 статьи 7, пп. 1 п. 11 статьи 13 Федерального закона от 29.12.1994 № 78-ФЗ «О библиотечном деле»;
- статистическая отчетность.
Способ получения документов, содержащих персональные данные, для удаленных пользователей:
- сканы-копии документов субъекта персональных данных пересылаются по электронной почте в архиве, имеющем пароль не менее 8 символов (в том числе, в обязательном порядке необходимо использование цифр, специальных символов и букв латинского алфавита разного регистра). Субъект высылает пароль представителю на электронную почту, отличную от той, на которую был направлен архив. Способ передачи пароля обговаривается с сотрудником Оператора.
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки персональных данных.
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижении целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.

Подпись субъекта персональных данных _____________________ /__________________________/
«____» ______________ 20__ г.
