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на обработку персональных данных обучающегося

	Я,______________________________________________________________________________________________

	адрес ___________________________________________________________________________________________

	паспорт № _____________,
	серия___________________,

	выдан (кем)______________________________________________________________________________________,

	дата выдачи ______________________


ознакомлен с Положением «Об обработке и защите персональных данных работников и обучающихся федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Севастопольский государственный университет» и даю согласие предоставить (и предоставлять в дальнейшем в случае изменения) для размещения в базе данных и дальнейшей обработки Севастопольскому государственному университету, расположенному по адресу: 299053, г. Севастополь, ул. Университетская, 33, свои достоверные и документированные персональные данные:
· фамилия, имя, отчество;
· год, месяц, число и место рождения, гражданство;
· сведения об изучаемом иностранном языке;
· сведения об образовании;
· ИНН, номер страхового пенсионного свидетельства государственного пенсионного страхования;
· паспортные данные;
· адрес места жительства (фактический, по регистрации), телефон;
· сведения о воинском учете;
· сведения о поощрениях и награждениях; 
· сведения о социальных льготах;
· сведения о стипендии;
· результаты медицинского обследования на предмет годности к осуществлению обязанностей;
· иные сведения, относящиеся к персональным данным субъекта
Я ознакомлен, что обработка персональных данных включает в себя: получение, использование, накопление, обновление, передачу, хранение, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Я согласен, что мои персональные данные будут использованы в целях, связанных с моей учебной деятельностью в Севастопольском государственном университете, на весь ее период, а также на период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные.
Я предупрежден, что имею бесплатный доступ к моим персональным данным и право на полную информацию об их содержании.
Я заявляю, что использование и распространение информации, касающейся моей частной жизни, не должно осуществляться без моего письменного согласия. Данное согласие может быть отозвано полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в том числе и в случае ставших известных мне фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных.




______________________  _____________________________________
 (подпись)                                              (инициалы и фамилия)

«____» ______20 ____г.



