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Я, ________________________________________________________________________________________
(ФИО),
зарегистрированный(-ая) по месту жительства по адресу ________________________________________
______________________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
 (серия, номер, дата и наименование выдавшего органа),

даю свое согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Ижевский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, адрес: 426034, Удмуртская Республика, г. Ижевск, ул. Коммунаров, д 281, на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу, включая трансграничную передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств (исключаемое вычеркнуть).
Целью обработки персональных данных, является обработка персональных данных является реализация мною прав на получение образования в Университете, обеспечение соблюдения требований законодательства РФ, мониторинг образовательного процесса, осуществление процедуры признания иностранного документа об образовании, исполнение требований законодательства о миграционном учете иностранных граждан и лиц без гражданства в Российской Федерации, в связи с чем даю своё согласие на обработку следующих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество (при наличии);
- дата и место рождения;
- адрес места жительства и (или) регистрации в родной стране и в Российской Федерации;
- серия и номер документа, удостоверяющего личность, дата и место выдачи, наименование органа, выдавшего документ;
- нотариальный перевод документа, удостоверяющего личность;
- контактная информация (телефоны, адрес регистрации и (или) проживания, адрес электронной почты);
- гражданство;
- данные документов об образовании (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган / организация), специальность по диплому;
- нотариальный перевод документа об образовании;
- данные о выбранных мною форме обучения, виде обучения, направлении, специальности;
- результаты вступительных испытаний при поступлении в Университет и сведения о зачислении в Университет;
- биометрические данные (фотографии, в том числе в цифровом виде);
- сведения о состоянии здоровья (медицинское заключение о наличии (отсутствии) инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих; сертификат об отсутствии вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции); справка о результатах химико-токсикологических исследований);
- сведения об оплате (при условии поступления на обучение на договорной основе).

Я даю согласие Университету на использование в общедоступных источниках персональных данных следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, результаты вступительных испытаний при поступлении в Университет и сведения о зачислении в Университет. Предоставляю Университету право осуществлять с моими общедоступными персональными данными все вышеуказанные способы обработки, действия (операции), а также передачу неопределенному кругу лиц путем размещения в общедоступных источниках.

Я ознакомлен(-а) и согласен(-а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение срока необходимого для достижения Университетом целей по обработке персональных данных и по достижении указанных целей предоставленные персональные данные подлежат уничтожению Университетом;
2) предоставленное мной согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Университет вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных»;
3) обладаю правом на получение по письменному запросу информации, касающейся обработки моих персональных данных (п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006 г. № 152-ФЗ);
4) Университет вправе включать обрабатываемые персональные данные Обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных.

Подтверждаю, что ознакомлен(-а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных», размещенными в открытых источниках локальными актами Университета, касающихся обработки и защиты персональных данных. Права и обязанности в области персональных данных мне разъяснены.
Содержание настоящего согласия мне разъяснено и понятно.




«____» ____________  20___ г. 			                               ________________ / ________________
