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СОГЛАСИЕ

на получение, обработку и передачу третьим лицам персональных данных
 (для лиц, ранее обучавшихся в ФГАОУ ВО «МАУ»)
Я, нижеподписавшийся (аяся) ______________________________________________, 

                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

проживающий (ая) по адресу ___________________________________________________, 

паспорт серия  ________ номер ___________, выдан ________________________________ 

                                                                                                                                   (дата выдачи и название выдавшего органа)

_____________________________________________________________________________

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля                                 2006  № 152-ФЗ    «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку  федеральным государственным автономным образовательным учреждением высшего образования «Мурманский арктический университет» (далее - Оператор), находящимся по адресу: 183038, г. Мурманск, улица Спортивная, д. 13, моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, число, месяц, год рождения, пол, адрес места регистрации, паспортные данные, сведения об образовании,  профессиональной переподготовке, переобучение, повышении квалификации в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативно-правовых актов и взаимодействия с судебными, правоохранительными, и иными государственными органами, органами местного самоуправления и иными организациями в порядке и случаях, предусмотренных действующим законодательством для совершения сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, использования (в том числе и для передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения и трансграничной передачи персональных данных с учетом действующего законодательства с использованием как автоматизированных средств обработки моих персональных данных, так и без использования средств автоматизации, при условии, что их обработка осуществляется лицом, уполномоченным Оператором, обязанным сохранять в тайне сведения, ставшие ему известными при исполнении своих  должностных обязанностей.
В процессе действия Оператора, я представляю право уполномоченным Оператором работникам ФГАОУ ВО «МАУ» передавать мои персональные данные другим работникам Оператора, в случаях, предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации и локальными правовыми актами университета.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их                     в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по учету.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться с моего письменного согласия ____________.

Настоящее согласие дано мной _____________________ и действует бессрочно.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом персональных данных.
___________

_________________________

____________________________
      Дата


    Подпись субъекта 



ФИО





   персональных данных

