
Заявление
о согласии абитуриента на обработку его персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата, месяц и год рождения)

_____________________________________________________________________________
(Факультет, Код и наименование Направления подготовки)

Адрес прописки_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес проживания*____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Паспортные данные _______________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

____________________________________________________________________________________________

*Заполняется если даже адрес совпадает с адресом по прописке, адрес дублируется.

Даю согласие на обработку АНО ВО «Академия социального образования» следующих
сведений, составляющих мои персональные данные, в соответствии с Федеральным
законом РФ "О персональных данных", N 152-ФЗ от 27.07.2006

Сведения, включенные в заявление о приеме, личную карточку абитуриента______________

Необходимых в целях _ведения учета, контроля и отчетности в соответствии с__________

законодательными актами РФ___________________________________________________

Согласен на совершение оператором: сотрудниками, имеющими доступ к
информационным базам, хранящим персональные данные абитуриентов, следующих
действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление,
изменение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание,
блокирование, уничтожение персональных данных следующими способами:
автоматизированная обработка, обработка без использования средств автоматизации.

Настоящая заявление о согласии на обработку персональных данных действует с даты
подачи заявления и до окончания хранения личного дела.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. С правом отзыва
настоящего согласия ознакомлен.

С юридическими последствиями автоматизированной обработки моих персональных
данных ознакомлен.

_________________________ ________________________
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