Ректору ОГБОУ ВО «Смоленский 

государственный институт искусств» 

Серому А.Н.
	

	(Ф.И.О. поступающего)

	зарегистрированного по адресу:
	

	
	

	Паспорт 
	

	
	(серия, номер)

	Выдан
	

	
	(дата выдачи)

	

	(наименование органа, выдавшего документ)


СОГЛАСИЕ

студента (абитуриента) на обработку персональных данных
Я, субъект персональных данных _____________________________________________ _____________________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие ОГБОУ ВО «Смоленский государственный институт искусств» (далее – Оператор), расположенному по адресу 214020, г. Смоленск, ул. Румянцева, д.8, ИНН 6731028242, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в ОГБОУ ВО «Смоленский государственный институт искусств», на следующих условиях:

1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях обеспечения соблюдения законов, иных нормативных правовых актов, получения Субъектом среднего профессионального / высшего образования, обеспечения социальной защиты и личной безопасности Субъекта.

2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку (лишнее вычеркнуть, недостающее вписать):
· фамилия, имя, отчество;

· год, месяц, дата рождения;

· место рождения;

· адрес постоянной и временной регистрации, адрес места жительства;

· семейное положение;

· социальное положение;

· образование, реквизиты документов об образовании;
· результаты сдачи единого государственного экзамена;

· квалификация, направление или специальность по документу об образовании;

· паспортные данные; 
· информация о гражданстве;
· реквизиты страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

· контактный телефон;

· сведения о воинском учете и реквизиты документов воинского учёта; 
· номер банковского лицевого счета; 
· документы, передаваемые для формирования личного дела студента;

· фотографии;

· _______________________________________________________ ____________

(Подпись)

· _______________________________________________________ ____________

(Подпись)

· _______________________________________________________ ____________

(Подпись)

3. Я даю свое согласие на совершение Оператором следующих действий: 
· Обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. При этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных».
4. Я вправе:
· получать сведения об Операторе, о месте его нахождения, о наличии у оператора моих персональных данных, а также на ознакомление с такими персональными данными, за исключением случаев, указанных в Федеральном законе № 152-ФЗ, путем обращения либо направления запроса. 
· требовать от Оператора уточнения своих персональных данных, их блокирования или уничтожения в случае, если персональные данные являются неполными, устаревшими, недостоверными, незаконно полученными или не являются необходимыми для заявленной цели обработки, а также принимать предусмотренные законом меры по защите своих прав.
5. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

6. Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О Персональных данных», Положением об обработке персональных данных в ОГБОУ ВО «Смоленский государственный институт искусств», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
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