[bookmark: _Hlk178950949][bookmark: _Hlk162277047][bookmark: _Hlk192759983]Ректору ФГБОУ ВО «ХГУ им. Н.Ф. Катанова» ПДН Согласие (обработка) абитуриент несовершеннолетний
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Красновой Татьяне Григорьевне
[bookmark: _Hlk178951279][bookmark: _Hlk170748934]юр. адрес: 655017, Республика Хакасия, г. Абакан, проспект Ленина, дом 90
	
Согласие на обработку персональных данных
	
«_______»_________ 20______ г.


Я, _________________________________________________________________________________________
							(фамилия, имя, отчество заявителя)
основной документ, удостоверяющий личность: _________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(наименование, серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)
зарегистрированный по месту жительства: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, 
(адрес регистрации по месту жительства)
[bookmark: _Hlk160285565]являясь законным представителем абитуриента (субъект персональных данных): __________________________
____________________________________________________________________________________, 						(ФИО Субъекта полностью)
основной документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(наименование, серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)
зарегистрированного по месту жительства: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, 
(адрес регистрации по месту жительства)
[bookmark: _Hlk162978469][bookmark: _Hlk162514047][bookmark: _Hlk163065142][bookmark: _Hlk178950963]даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку персональных данных Субъекта ФГБОУ ВО «ХГУ им. Н.Ф. Катанова» (далее - оператор), находящемуся по адресу: Республика Хакасия, г. Абакан, проспект Ленина, дом 90, с целью участия Субъекта в конкурсном отборе и поступления на обучение в университет, а также обеспечения действующего пропускного режима на объектах Университета. 
Перечень персональных данных Субъекта, на обработку которых я даю согласие: 
фамилия, имя, отчество; гражданство; пол; дата и место рождения; биографические сведения (семейное положение, сведения о родителях); сведения о трудовой деятельности (название организации (или организаций), место нахождения (город), занимаемая должность, периоды работы); адрес регистрации по месту жительства или регистрации по месту пребывания; адрес фактического проживания; контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты); данные документа, удостоверяющего личность, в том числе паспорта гражданина Российской Федерации, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации (номер, дата и место выдачи), включая электронный образ указанного документа; данные страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), включая его электронный образ; сведения об образовании (уровень образования, образовательная организация, место нахождения образовательной организации, период получения образования, результаты итоговой аттестации, в том числе ЕГЭ, ЦТ РБ); специальность, форма и основа обучения; данные документа (или документов) об образовании и (или) о квалификации, об обучении или иного документа, выданного образовательной организацией и (или) подтверждающего результаты обучения, включая электронный образ указанного документа (или документов); сведения, содержащиеся в иных документах, представленных поступающим в Университет в целях его приема на обучение (заявлении о приеме, договоре о целевом обучении; документах, подтверждающих наличие особых прав при поступлении, прав на прием по отдельной квоте, преимущественных прав зачисления, прав на прием без вступительных испытаний либо иных прав в рамках установленных законодательством РФ особенностей приема, данные документов, подтверждающих необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья; документах об участии в олимпиадах и иных документах, подтверждающих льготы и (или) индивидуальные достижения поступающего); сведения о результатах прохождения Субъектом вступительных испытаний в Университете, сведения о зачислении Субъекта в Университет; информация для работы с финансовыми организациями, сведения об оплате (при условии поступления на обучение на договорной основе); цифровая фотография поступающего.
Разрешаю оператору производить автоматизированную, а также осуществляемую без использования средств автоматизации обработку персональных данных Субъекта, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Обработка персональных данных Субъекта, не включенных в общедоступные источники, прекращается по истечении года с даты завершения приемной кампании и данные удаляются (уничтожаются) из информационных систем Университета после указанного срока (кроме сведений, хранение которых обусловлено требованиями законодательства Российской Федерации).
Настоящее согласие действует с момента представления документов в приёмную комиссию оператора и сроком на один год после завершения приемной кампании. На основании ст.9 п.4 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ за мной остается право отозвать согласие в порядке, установленном федеральными законами Российской Федерации, письменно уведомив об этом оператора.
[bookmark: _GoBack] 	___________________________________________ 	________________________
                                                            (ФИО субъекта полностью)                                                		                         (подпись)
Принял  _____________________________________________________________________________.
(ФИО данные администратора ПДн, должность, наименование структурного подразделения университета, подпись)
