СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего личность (паспорт), сведения о дате выдачи указанного документа 
_______________________________________________________________________________________________________
и выдавшем его органе)
даю свое согласие ФГБОУ ВО Казанская ГАВМ им. Н.Э. Баумана на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью рассмотрения вопроса о принятии на учебу в академию и оформления документов, необходимых для принятия меня на учебу в учебное заведение.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: анкетные данные гражданина, в том числе адрес места жительства и проживания, паспортные данные или данные иного документа, удостоверяющего личность и гражданство, включая серию, номер, дату выдачи, наименование органа, выдавшего документ, сведения об образовании, квалификации и о наличии специальных знаний или специальной подготовки.
Настоящее согласие действует в течение срока моего обучения в ВУЗе. Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом оператора.
В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных в письменной форме (если иной порядок отзыва не предусмотрен действующим законодательством) ВУЗ обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий трех рабочих дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных оператор обязан уведомить субъекта персональных данных.

Дата ____________ Подпись____________ Расшифровка подписи ___________________________


