СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПОСТУПАЮЩЕГО В АСПИРАНТУРУ ФИЦ ХФ РАН
Я,____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

зарегистрированный по адресу:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(индекс, город, улица, номер дома, квартиры)

Имеющий документ, удостоверяющий личность:___________________________________

_____________________________________________________________________________

(вид документа, серия и № документа, когда и кем выдан)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №1252-ФЗ «О персональных данных» и письмом Рособразования от 29.07.2009 г. №17-110 «Об обеспечении защиты персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных Федеральному государственному бюджетному учреждению науки  Федеральному исследовательскому центру химической физики им. Н.Н. Семенова Российской академии наук (ФИЦ ХФ РАН).
Цель обработки данных – организация и проведение набора в аспирантуру, обучение в аспирантуре ФИЦ ХФ РАН.

Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие:

Фамилия, имя, отчество;
информация о документе, удостоверяющим личность;
дата и место рождения, гражданство;
адрес по прописке и адрес фактического местожительства, телефоны; 
специальность, на которую подано заявление;
изучаемый иностранный язык; 
потребность в общежитии;
информация об оконченном учебном учреждении (дата окончания, вид полученного документа и его реквизиты), вид представленного документа (подлинник, копия).
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даётся согласие: ввод, систематизация, хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе); уточнение, обновление, изменение, использование персональных данных для организации и проведения набора в аспирантуру; передача персональных данных субъекта третьим лицам в порядке, предусмотренным законодательством РФ. Персональные данные будут обрабатываться автоматизированными и неавтоматизированными методами.

Срок действия согласия – на период от момента подачи документов для участия в конкурсе по зачислению в аспирантуру до момента отчисления из аспирантуры и/или момента возврата поданных документов в случае не зачисления.

______________________





__________________

     (подпись)






(расшифровка подписи)

 Дата
