.
Приложение № 3 к письму 

от __________№_________

СОГЛАСИЕ

 на обработку персональных данных, переданных в связи с назначением и выплатой стипендии Губернатора Свердловской области обучающимся по очной форме обучения по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, специалитета, магистратуры, подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре), ординатуры, ассистентуры-стажировки, имеющим государственную аккредитацию, образовательным программам среднего профессионального образования – программам подготовки специалистов среднего звена, 

имеющим государственную аккредитацию
г. Екатеринбург






                               «___» __________2017 г.

Я, ___________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

_________________________ серия _________ № ____________ выдан ________________________________

(вид документа, удостоверяющего личность)

_____________________________________________________________________________________________,
(когда и кем)

проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку Министерством общего и профессионального образования Свердловской области (далее – Оператор) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною с целью обеспечения Оператором условий для назначения и выплаты стипендии Губернатора Свердловской области обучающимся по очной форме обучения по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, специалитета, магистратуры, подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре), ординатуры, ассистентуры-стажировки, имеющим государственную аккредитацию, образовательным программам среднего профессионального образования – программам подготовки специалистов среднего звена, имеющим государственную аккредитацию в соответствии с Указом Губернатора Свердловской области от 01.06.2017 № 326-УГ 
«О стипендиях Губернатора Свердловской области обучающимся по очной форме обучения 
по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, специалитета, магистратуры, подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре), ординатуры, ассистентуры-стажировки, имеющим государственную аккредитацию, образовательным программам среднего профессионального образования – программам подготовки специалистов среднего звена, имеющим государственную аккредитацию» и распространяется на следующую информацию о: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, адресе места жительства (регистрации), реквизитах документа, удостоверяющего личность (серия, номер, когда, где и кем выдан).

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение 
(в том числе передача), уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с использованием средств автоматизации, в том числе в информационно-телекоммуникационных сетях, или без использования таких средств в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Данное согласие на обработку персональных данных предоставлено в соответствии с требованиями пунктов 1 и 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Оператор вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы. Я уведомлен о том, что мои персональные данные могут быть переданы в соответствии с законодательством Российской Федерации для обработки третьим лицам. Оператор гарантирует осуществление обработки персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

Данное согласие действует с 01 сентября 2017 года до полного исполнения обязательств Оператора в отношении меня.

«__»_____________2017 г.                                                   Подпись____________/_______________________

                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество полностью)
