Согласие на обработку персональных данных

Я, ___________________________________, паспорт № ____________, выданный ____________(когда) _________________________(кем), проживающий по адресу: ____________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных данных в Министерстве образования и науки Российской Федерации с целью исполнения полномочий Минобрнауки России в предоставлении государственной услуги по присвоению ученого звания доцента/профессора, а также принимать, хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать мои персональные данные.
Я подтверждаю, что уведомлен о том, что обработка персональных данных включает: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных работников на бумажных и электронных носителях, в том числе и с применением действующих автоматизированных систем.
Я предупрежден, что в перечень персональных данных, обрабатываемых в целях оформления ученого звания доцента/профессора, делопроизводства, доставки почтовых отправлений включают следующие данные:
[bookmark: _GoBack]фамилия, имя, отчество, год, месяц и дата рождения; образование (документы об образовании), профессия, квалификация; ученые степени и звания; адрес, место регистрации, место жительства, номера телефонов; воинская обязанность, состав семьи, паспортные данные (серия, номер, дата и место выдачи паспорта); данные трудовой книжки; иные данные, необходимые для оформления ученого звания.
Я предупрежден, что сторона, виновная в нарушении норм, регулирующих получение, обработку и защиту персональных данных работников, привлекается к ответственности, установленной законодательством Российской Федерации.
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