Согласие на использование и обработку персональных данных

г. Краснодар
 




«____»__________20____г.
согласие составлено: [  ] лично (при достижении 18 лет) [  ] законным представителем 
Я,____________________________________________________________________
фамилия имя отчество

 в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006 своей волей даю согласие на любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными (далее – ПДн) абитуриента

___________________________________________________________________________ 
фамилия имя отчество
включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, включающих следующие:

· фамилию, имя, отчество, пол,

· дату и место рождения, гражданство,

· контактные данные (включая адреса и номера телефонов),

· фотографию, семейное положение,

· сведения о документах, удостоверяющих личность,

· сведения об образовании и о документах об образовании,

· страховой номер индивидуального лицевого счета Пенсионного фонда (СНИЛС), информацию о состоянии здоровья (в т.ч. наличии инвалидности),

· результаты ЕГЭ и/или вступительных испытаний,

· сведения о воинском учете,

необходимые ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России в целях организации приемной кампании на 2022/2023 учебный год, в том числе для: организации приема документов и формирования дел абитуриентов, включения в Федеральные информационные системы, организации миграционного учета (если необходимо), формирования необходимой отчетности.

Паспорт законного представителя серия ________ номер _____________, выдан ____________ ________________________________________________________«_____»_____________20____г. зарегистрирован(а) по адресу: _ _________________________    ____________________________.
Паспорт абитуриента (субъекта ПДн)  серия _______ номер ___________, выдан ____________ ________________________________________________________«_____»_____________20____г. зарегистрирован(а) по адресу: ____________________________    __________________________.
Оператор: ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, г. Краснодар, ул. им. Митрофана Седина, 4

Ректор Алексеенко Сергей Николаевич.
Согласие действует либо до момента письменного отзыва последнего субъектом персональных данных, либо до момента утверждения последнего приказа о приеме в ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России в 2022/2023 учебном году.
________________ /___________________________/
            подпись                                     Фамилия И.О.

Согласие на распространение персональных данных

г. Краснодар





    «____»__________20____г.

согласие составлено: [  ] лично (при достижении 18 лет) [  ] законным представителем 
Я,____________________________________________________________________
фамилия имя отчество

                                                                                          фамилия имя отчество 
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006 своей волей даю согласие на распространение персональных данных (далее – ПДн) абитуриента

___________________________________________________________________________ 
фамилия имя отчество
	
	Согласен
	Не согласен

	страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде РФ (СНИЛС) или идентификатор (при отсутствии СНИЛС)
	да
	

	результаты ЕГЭ и/или вступительных испытаний
	да
	

	результаты индивидуальных достижений
	да
	

	фамилия, имя, отчество (только в случае публикации приказа о зачислении)
	да
	


необходимых ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России в целях организации приемной кампании на 2022/2023 учебный год, путем размещения информации на стендах Университета и официальном сайте в сети интернет: www.ksma.ru
Паспорт законного представителя серия ________ номер _____________, выдан ____________ ________________________________________________________«_____»_____________20____г. зарегистрирован(а) по адресу: _ _________________________    ____________________________.
Паспорт абитуриента (субъекта ПДн)  серия _______ номер ___________, выдан ____________ ________________________________________________________«_____»_____________20____г. зарегистрирован(а) по адресу: ____________________________    __________________________.
Оператор: ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, г. Краснодар, ул. им. Митрофана Седина, 4

Ректор Алексеенко Сергей Николаевич.

Согласие действует либо до момента письменного отзыва последнего субъектом персональных данных, либо до момента утверждения последнего приказа о приеме в ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России в 2022/2023 учебном году.
________________ /___________________________/
            подпись                                     Фамилия И.О.

