Директору ТОИ ДВО РАН 
_______________________
от _____________________ 
(фамилия, имя, отчество) 
_______________________ 

Согласие на обработку персональных данных

[bookmark: _GoBack]Я, ________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность ______________________ _________ № _____________ 
(вид документа)
выдан __________________________________________________________________________ 
(кем и когда)
________________________________________________________________________________ 
проживающий (ая) по адресу: ______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________, 
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон) даю свободно, своей волей и в своем интересе согласие Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Тихоокеанскому океанологическому институту им. В.И. Ильичева Дальневосточного отделения Российской академии наук (ТОИ ДВО РАН), расположенному по адресу: г. Владивосток, ул. Балтийская, д. 43, на обработку автоматизированным и неавтоматизированным способами моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; пол; дата и место рождения; реквизиты документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; гражданство; сведения о полученном образовании (наименование образовательного учреждения, степень образования, тип документа об образовании, год окончания, дата выдачи); адрес регистрации; адрес фактического проживания; номера контактных телефонов; адрес электронной почты; сведения о воинском учете (при наличии); стаж работы; семейное положение; страховой номер индивидуального лицевого счета; сведения о состоянии здоровья (в установленном законах случаях); биометрические данные (фотоизображения); сведения о результатах вступительных испытаний, необходимых для приема на обучение, осуществления образовательной деятельности по программам аспирантуры, переданных мной в заявлении о приеме в аспирантуру ТОИ ДВО РАН, а также полученных в ходе осуществления образовательной деятельности по программам аспирантуры, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Закона, с целью осуществления образовательной деятельности по программам аспирантуры в соответствии с законодательством об образовании, в том числе согласие на обработку персональных данных, разрешенных поступающим для распространения (раскрытия неопределенному кругу лиц), даваемое в соответствии со статьей 10.1 Закона.
Перечень действий, на совершение которых дается согласие: «Разрешаю Оператору производить с моими персональными данными действия (операции), определенные статьей 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление), изменение, использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных».
Настоящее согласие мною дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует (в том числе после прекращения образовательных отношений) до момента его отзыва мной.
Подтверждаю, что отзыв настоящего согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных, мне разъяснены.


_____________________________ _____________________ «____» _____________ 20__ г. 
(Ф.И.О.) 				(подпись)


