СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	Я,____________________________________________________________________________, паспорт серия _____ № ______ выдан «__» ______ г. _____________________________________, 
                                                                                                                                                                                кем выдан                           
зарегистрированной(го) по адресу: ________________________ даю 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) согласие на обработку персональных данных. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
В случае предоставления согласия представителем субъекта персональных данных заполняется дополнительная информация.
	
	Представитель субъекта персональных данных: _____________________________________
_____________________________________________________________________________________                                              
Фамилия Имя Отчество
паспорт серии ________ № ____________ выдан «___»_______________ 20____ г. ______________
____________________________________________________________________________________, 
указать кем выдан
зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________,
действующий от имени субъекта персональных данных на основании ________________________
_____________________________________________________________________________________
реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Цель обработки персональных данных:
– обеспечение соблюдения требований законодательства Российской Федерации;
– проведение мероприятия II Всероссийской научно-практической конференции студентов и аспирантов «Культура и искусство Севера: взгляд молодых»

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
· Фамилия Имя Отчество;
· образовательное учреждение;
· страна, город;
· статус (бакалавр, магистра, аспирант, другое);
· курс;
· контактный e-mail;
· контактный телефон;
· фотографии.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных
Обработка указанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки

с применением следующих способов: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление.

Даю согласие на передачу (предоставление) оператором моих данных третьим лицам: __________
_____________________________________________________________________________________
указать полное наименование юридического лица; Фамилия Имя Отчество и адрес физического лица;

____________________________________________________________________________________________________________________
путем предоставления допуска.

Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует на период проведения II Всероссийской научно-практической конференции студентов и аспирантов «Культура и искусство Севера: взгляд молодых» и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.

Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.



_______________________________          __________            «___» ____________20___ г.
                                    Фамилия Имя Отчество                                                  подпись
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