Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

зарегистрированный(ая) по адресу:_________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________,

 (индекс и адрес регистрации согласно паспорту)

паспорт серии_________№___________выдан _______________________________

______________________________________________________________________ ,

(орган, выдавший паспорт и дата выдачи)

своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку моих персональных данных федеральным государственным бюджетным образовательным учреждением высшего образования «Уфимский университет науки и технологий» (далее – Университет), находящимся по адресу: г.Уфа, ул. Заки Валиди, 32 (почтовые адреса: г.Уфа, ул. Заки Валиди, 32; г.Уфа, ул. К.Маркса, 12), для выполнения функций, связанных с деятельностью Университета, включая действия по сбору, систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обновлению, изменению), распространению (в том числе передаче) и уничтожению передаваемых мною персональных данных. 

___________        ___________ ______________________________________

       дата                                   подпись                                             Ф.И.О. полностью
