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Согласие на обработку персональных данных

Я,_______________________________________________________________________,

(ФИО полностью)

паспорт __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты документа, подтверждающего полномочия этого представителя)

адрес регистрации: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________ подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных моего  ребенка/ моего подопечного,  находящегося  под  опекой  (попечительством) (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________,

(ФИО полностью)

паспорт __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

адрес регистрации: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Образовательным учреждением профсоюзов высшего образования «Академия труда и социальных отношений» (ОУП ВО «АТиСО»), адрес: 119454, г. Москва, ул. Лобачевского, д. 90, включая: любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Перечень персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство, пол, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан), адрес регистрации/фактического проживания, наименование факультета, адрес электронной почты, номер мобильного телефона, фото поступающего, ближайших родственниках, дата зачисления, предполагаемая дата окончания обучения и дата отчисления/восстановления из образовательной организации, текущий статус (обучается, отчислен), форма обучения, успеваемость и внеучебная занятость.

Указанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении моего  ребенка/подопечного законодательства Российской Федерации, связанные с зачислением в качестве обучающегося, обучением и отчислением (окончанием обучения) из ОУП ВО «АТиСО», для реализации функций, возложенных на ОУП ВО «АТиСО», и полного исполнения своих обязательств, определённых Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

ОУП ВО «АТиСО» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.  

Я проинформирован(а), что ОУП ВО «АТиСО» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом.

Настоящее согласие действует на период обучения и период хранения личного дела поступающего в ОУП ВО «АТиСО».

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ОУП ВО «АТиСО» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю ОУП ВО «АТиСО».
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