Типовая форма

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных студента (обучающегося), разрешенных для распространения
№ ______









«___» _____ 202__ г.

Я, ____________________________________________________________________________________________,

                                                                                                        (фамилия, имя, отчество)
Паспорт ________________________________________________________________________________________

                                                                                               (серия, номер, когда и кем выдан),

зарегистрированный по адресу:____________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем – Субъект, разрешаю Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Уфимский университет науки и технологий», ИНН  0274975591, ОГРН 1220200037474, адрес: 450076, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Заки Валиди, д.32, именуемому в дальнейшем – Оператор, осуществлять обработку моих персональных данных, разрешенных мною для распространения (предоставления, доступа) в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях осуществления образовательной деятельности, даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку персональных данных, разрешенных к распространению в следующем порядке:
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешение распространению (да/нет)
	Условия и запреты

	Персональные данные
	Фамилия
	да
	

	
	Имя
	да
	

	
	Отчество (при наличии)
	да
	

	
	год, месяц и дата рождения
	да
	

	
	место рождения
	да
	

	
	образование
	да
	

	
	профессия
	да
	

	
	специальность
	да
	

	
	сведения об успеваемости
	да
	

	
	сведения о поощрениях и наказаниях
	да
	

	
	участие в мероприятиях УУНиТ
	да
	

	
	участие в иных мероприятиях в интересах УУНиТ
	да
	

	Специальные категории персональных данных
	сведения о состоянии здоровья
	да
	

	Биометрические персональные данные
	Видеоизображение, фотографическое изображение, в том числе цветное или черно-белое, цифровое
	да
	


В случае моего несогласия к обработке вышеуказанных персональных данных, разрешенных к распространению, я вычеркиваю из данного перечня персональных данных наименование конкретных персональных данных.

Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:
	Информационный ресурс Оператора
	Действия с персональными данными

	сайт Оператора: https/www.uust.ru
	Размещение фотографий, видеороликов, интервью, сведений

	e-mail: rector@uust.ru
	Размещение фотографий, видеороликов, интервью, сведений


По письменному запросу я имею право на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных, разрешенных для распространения в УУНиТ, в сроки, предусмотренные Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие даю на срок: до даты отчисления из УУНиТ, либо указать определенный период времени ________________________, или до моего отзыва в письменной форме настоящего согласия.
Согласие на обработку моих персональных данных, разрешенных для распространения, подтверждаю своей подписью
------------------------------------------------------------------------------------/----------------------------------------------------------------

                                                    (подпись)                                                                 (расшифровка подписи)

