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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ,
[bookmark: _Hlk238810732]разрешенных субъектом персональных данных для распространения

Я, _____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,
(адрес места жительства субъекта персональных данных)
Документ, удостоверяющий личность (паспорт): серия_________номер___________________________,
выдан (кем, когда)________________________________________________________________________,
код подразделения___________________.
Номер телефона:____________________адрес электронной почты:______________________________,
[bookmark: _GoBack]именуемый далее «Субъект персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе, руководствуясь статьями 9, 101 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим подтверждаю, что даю свое согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Астраханский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России), ИНН 3015010536, ОГРН 1023000857285, расположенному по адресу: 414000, г. Астрахань, ул. Бакинская, 121 (далее – Университет, оператор), на распространение (раскрытие, предоставление доступа неограниченному кругу лиц) моих персональных данных путем размещения их на информационных ресурсах оператора: официальный сайт Университета (http://astgmu.ru/), Образовательный портал Университета (http://portal.astgmu.ru/).
Согласие предоставляется в отношении следующих персональных данных, разрешенных для распространения:
	Категории (перечень) обрабатываемых персональных данных
	Цель обработки персональных данных

	– фамилия, имя, отчество (при наличии);
– число, месяц, год рождения;
– вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа, код подразделения органа (при его наличии), выдавшего его;
– адрес электронной почты, номер контактного телефона или сведения о других способах связи;
– сведения о месте работы, должности;
– сведения об ученой степени, ученом звании
	– обеспечение соблюдения законодательства Российской Федерации;
– организация образовательного процесса, в том числе с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий;
– реализация предусмотренных законодательством прав обучающихся, предоставления обучающимся предусмотренных законодательством мер социальной поддержки и стимулирования; 
- обеспечение участия обучающихся в проводимых Университетом и (или) третьими лицами ярмарках, выставках, симпозиумах, конференциях и других научно-практических мероприятиях, образовательных, физкультурно-оздоровительных, спортивных, культурно-развлекательных, общественных (в том числе волонтерских) мероприятиях, олимпиадах, конкурсах, соревнованиях;
– исполнение гражданско-правовых договоров, стороной которых являются субъекты персональных данных, либо заключаемых в интересах субъектов персональных данных;




Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 101 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») (нужное отметить)
 - не устанавливаю
 - устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц
 - устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц
 - устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц:
________________________________________________________________________________________________.

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:
 - не устанавливаю
 - устанавливаю следующие условия:
________________________________________________________________________________________
Я ознакомлен(а) с тем, что настоящее согласие на обработку персональных данных, разрешенных для распространения. действует, начиная со дня его подписания мною в течение всего срока, необходимого для достижения Университетом целей обработки персональных данных, указанных в Положении об обработке и защите персональных данных в ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России;
Подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Положением об обработке и защите персональных данных в ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России, с моими правами и обязанностями в области защиты персональных данных, в том числе, с возможными последствиями в случае моего отказа от согласия на обработку персональных данных.
Я оставляю за собой право в любое время требовать исключения всех или отдельных персональных данных, указанных в настоящем согласии, из числа тех, к которым предоставлен доступ неограниченному кругу лиц, и (или) отозвать свое согласие на основании письменного заявления.


Дата: «___» __________________20__ г.

Подпись: _______________/ _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

