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Я, _______________________________________________________________________________,
паспорт: серия ______№ _________,  выдан __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,
Проживающий (-ая) по адресу _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
даю согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Сыктывкарский государственный университет имени Питирима Сорокина», (ОГРН 1021100507230 ИНН 1101483236), зарегистрированному по адресу: Октябрьский пр-кт, д. 55, г. Сыктывкар, Республика Коми, 167001) (далее ‒ Оператор), на трансграничную передачу следующих персональных данных.
Перечень персональных данных, на трансграничную передачу которых дается согласие: 
фамилия, имя, отчество, 
дата и место рождения; 
сведения об образовании, 
специальность (направление подготовки), 
специализация (профиль), 
об успеваемости (результаты сдачи выпускных экзаменов, вступительных испытаний, промежуточных тестирований, оценок текущей, промежуточной и итоговой аттестации), 
о наградах и достижениях, 
сведения о начислении денежных выплат дата поступления, 
номер приказа о зачислении и дата зачисления номер приказа об отчислении и дата отчисления, 
форма обучения, 
академический отпуск, 
о восстановлении, 
основа обучения (бюджетная, контрактная) при необходимости, 
сведения о дипломе (номер, рег. №, дата выдачи, присвоенная квалификация (или звание)).

С целью _______________________________________________________________________________
цель трансграничной передачи персональных данных
другому лицу - __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
наименование или Фамилия Имя Отчество иностранного корреспондента, адрес
на территорию ____________________________, не обеспечивающего / обеспечивающего адекватную 
государство                                                                                  не нужное зачеркнуть
защиту прав субъектов персональных данных, в форме ________________________________________
                                                                                                                                           (способы трансграничной передачи персональных данных)
в период с «__»__________ ___ г. по «__»__________ ___ г.  и в соответствии с   Федеральным законом от 27.07.2006 №  152-ФЗ «О персональных данных» заявляю о согласии (или: несогласии) на трансграничную передачу указанных персональных данных.

Передача персональных данных будет осуществляться по открытым каналам связи через интернет. 


Приложение: 
Доверенность представителя от «___»__________ ____ г. № ______ (если заявление подписывается представителем субъекта персональных данных).
 «__»___________ ____ г.                                  _______________ ______________
         подпись                                   И.О. Фамилия 
