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____________________________________________________________
(Ф.И.О.)
 адрес регистрации субъекта персональных данных  
____________________________________________________________
____________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан) ______________________________________________________
____________________________________________________________

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Зарегистрированный (ная) по адресу: ___________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________
паспорт: серия __________ № ____________ выдан _______________________________________________
                                                                                                                   (дата)
___________________________________________________________________________________________
(кем выдан)
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе с целью назначения именной стипендии Государственного Совета Республики Крым на конкурсной основе даю согласие уполномоченным должностным лицам ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского»  на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных: фамилия, имя и отчество (прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения); дата и место рождения; сведения о гражданстве (в том числе предыдущее гражданство, иные гражданства); сведения об образовании (наименование и год окончания образовательной организации, наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, направление подготовки или специальность по документу об образовании); спортивное звание, спортивный разряд; адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического проживания; номер контактного телефона или сведения о других способах связи; вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи; идентификационный номер налогоплательщика; номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; учетная карточка студента.
Передача моих персональных данных третьей стороне возможна при условии моего письменного согласия, а также в случаях, установленных федеральными законами.
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ответственного за обработку персональных данных лица по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку.
	Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).


	
	
	
	
	

	                                (Фамилия, имя, отчество)
	
	               (подпись)
	
	                                       (дата)


 
