Приложение 1

Форма согласия на обработку персональных  данных специалистов неразрушающего контроля
	         Я,
	

	проживающий(ая) по адресу:
	                          (Фамилия, имя, отчество)

	

	Паспорт                             серия
	
	   номер
	

	Выдан
	

	(кем и когда выдан)


Даю свое согласие на обработку моих персональных данных  (ФИО, дата, месяц и год рождения, должность и место работы)
(наименование Независимого органа по аттестации (сертификации) персонала)
с целью учета специалистов неразрушающего контроля. 

Согласие на обработку персональных данных вступает в силу с момента подписания и действует в течение срока действия квалификационного удостоверения.
       Дата                                                                                                     Подпись

