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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,_______________________________________________________________________________,
                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью)
зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________________________________
                                                          (адрес места регистрации с указанием индекса)
проживающий по адресу: 
	,
(адрес места жительства с указанием индекса)
вид документа, удостоверяющего личность ________________________________________ 
серия и номер документа________________________________________________________,
дата и орган, выдавший данный документ ______________________________________________________________________________
                                                                              (когда и кем выдан)  
именуемый далее «Субъект персональных данных»,

и (законный) представитель Субъекта персональных данных,
(заполняется в том случае, если согласие заполняет законный представитель)
______________________________________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество полностью)зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________________________________
                                                          (адрес места регистрации с указанием индекса)
проживающий по адресу: 
	,
    (адрес места жительства с указанием индекса)
вид документа, удостоверяющего личность _________________________________________ 
серия и номер документа ________________________________________________________
дата и орган, выдавший данный документ _______________________________________________________________________________,
                                                                                     (когда и кем выдан)
на основании _______________________________________________________________________________,
                                  (документ, подтверждающий полномочия законного представителя)
свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» предоставляю (-ем) настоящее согласие (далее – Согласие) на обработку предусмотренных Согласием своих персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и без использования средств автоматизации.
Оператору: федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Санкт-Петербургский государственный университет аэрокосмического приборостроения» (далее – Оператор), расположенным по адресу: 190000, Санкт-Петербург, ул. Большая Морская, д. 67, лит. А,
в целях:
1) обеспечение организации учебного процесса;
2) выполнения требований законодательства Российской Федерации об образовании;
3) приема граждан в образовательные учреждения на программы ДПО;
4) формирования отчетности по обучению и предоставления статистических данных в Министерство науки и высшего образования Российской Федерации, Комитет по науке высшей школы Санкт-Петербурга и иные контролирующие органы.
в следующем объеме:
1) фамилия, имя, отчество (при наличии);
2) дата рождения;
3) место рождения;
4) наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, когда и кем выдан);
5) адрес регистрации;
6) адрес места жительства;
7) номер телефона;
8) адрес электронной почты;
9) место работы (наименование организации и адрес);
10) должность;
11) сведения о гражданстве;
12) сведения, содержащиеся в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования или документе, подтверждающем регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета;
13) идентификационный номер налогоплательщика (при наличии);
14) сведения об образовании (наименование документа об образовании, номер и серия бланка документа об образовании, регистрационный номер и дата выдачи документа об образовании, специальность, направление, квалификация, полное наименование организации, выдавшей документ об образовании);
15) состояние здоровья в части сведений об инвалидности и об ограничениях возможностей здоровья;
16) данные о заказчике (плательщике);
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(иные персональные данные, заполняется в случае необходимости)
для совершения следующих действий: сбор, запись, хранение, систематизация, накопление, обработка, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), проведение статистического учета, блокирование, удаление, уничтожение.
Оператор вправе осуществлять хранение (архивное хранение), комплектование, учет и использование копий документов, содержащих персональные данные.
Срок, в течение которого действует согласие: на срок в течение срока действия договора обучения с даты заполнения согласия. Согласие может быть отозвано в случае нарушения правил обработки персональных данных и в иных случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», путем предоставления письменного заявления Субъекта персональных данных, направленного в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо переданному уполномоченному представителю Оператора под подпись с указанием даты получения.
Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и пп.2- 10 ч.2 ст.10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
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