СОГЛАСИЕ

соискателя ученого звания на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью)

_____________________________________________________________________

(адрес регистрации)

_____________________________________________________________________,

(серия и номер паспорта, когда и кем выдан)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152–ФЗ «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями) даю письменное согласие на обработку моих персональных данных с целью предоставления государственной услуги по  присвоению ученого звания.

Согласие распространяется на персональные данные, содержащиеся в документах аттестационного дела по присвоению ученого звания доцента/профессора по специальности.

Согласие дается для выполнения над персональными данными любых действий или совокупности действий с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая обмен (прием и передачу), сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, уничтожение, создание информационных систем персональных данных.

 Согласие дано на срок, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации для исполнения государственной услуги по  присвоению ученого звания, и может быть отозвано мной письменным запросом

Оператор, осуществляющий обработку персональных данных – федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Ярославский государственный университет им. П.Г. Демидова» (г. Ярославль, ул. Советская, 14); Министерство науки и высшего образования Российской Федерации (г. Mocква, ул. Солянка, д. 14, стр. 3)
Настоящее согласие дано мной «__» ______________ 20___г.
___________________________


________________________
подпись 





расшифровка
