СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 

                                                                                  «___»_________ 20__ года     

Я, _____________________________________________________________________________
дата рождения и место рождения __________________________________________________

гражданство ___________________________________________________________________
адрес регистрации и фактического проживания (с указанием индекса) ___________________

_______________________________________________________________________________
паспорт серия ____________ №  ____________________ выдан _________________________                                               

_______________________________________________________________________________                                                                                                                                                       

код подразделения ______________________________________________________________ 

СНИИЛС ______________________________________________________________________

номер телефона, электронный адрес (e-mail) _________________________________________

данные об образовании: __________________________________________________________                                                                                   

Настоящим, свободно, своей волей и в своем интересе даю свое согласие  Федеральному бюджетному учреждению «Всероссийский научно-исследовательский институт  документоведения и архивного дела» (ВНИИДАД) (адрес места нахождения: г. Москва, ул. Профсоюзная, 82) на обработку (любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с моими персональными данными, включая возможность доступа к ним, ознакомление, сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих  персональных данных:
- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;

- адрес регистрации и фактического проживания (с указанием индекса);

-паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения);
- СНИИЛС;

- номер телефона, электронный адрес (e-mail);

- данные об образовании;
- иные документы (документы о смене ФИО).

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях исполнения договора на оказание образовательных услуг.  
Обработка персональных данных осуществляется ВНИИДАД с применением всех законных способов обработки персональных данных, допустимых законодательством Российской Федерации, в частности, хранение, запись на электронные носители и их хранение, составление перечней, маркировка.

 Настоящее согласие дано «___» _______________ г. и действует в течение 5 (Пяти) лет. 

Мне разъяснено мое право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который должен быть направлен в ВНИИДАД заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю ВНИИДАД.  В случае поступления от меня письменного документа  об отзыве согласия на обработку  персональных данных ВНИИДАД   прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (Трех) рабочих дней, если иное не противоречит действующему законодательству РФ. 

Собственноручная подпись, расшифровка подписи     ____________/_______________.

«__» _____________20__ года
