Приложение № 2 к Приказу № 347 от 07.08.2017 г. 

Конфиденциально
Согласие 

на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

далее СУБЪЕКТ, в соответствии со статьями 6, 7, 8, 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Хакасскому техническому институту – филиалу федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «СИБИРСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ», далее ОПЕРАТОР, ХТИ – филиал СФУ

1.
На обработку данных необходимых в связи с подачей заявки на повышенную стипендию:

· фамилия, имя, отчество;
· факультет, номер учебной группы обучения;
· форма обучения, направление подготовки;
· контактный телефон и адрес электронной почты;
· сведения о результатах в области учебной, научной, общественной, культурно-творческой, спортивной деятельности;
· сведения о стипендиях и иных выплатах, государственных, общественных наградах.
Под обработкой персональных данных следует понимать 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, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также передачу (распространение, предоставление, доступ).

Передачу моих персональных данных осуществлять только с моего письменного согласия или на основании действующего федерального закона.

2.
На опубликование в общедоступных источниках (сайтах, СМИ, справочниках, досках объявлений, других документах) в целях обеспечения и освещения назначения повышенной стипендии следующих моих персональных данных:

· фамилия, имя, отчество;
· факультет, номер учебной группы;
· форма обучения, направление подготовки;
· сведения о результатах в области науки, творчества, физической культуры, спорта, участия в конкурсах, фестивалях, соревнованиях и т.п.;
· сведения о стипендиях и иных выплатах, государственных, общественных наградах.
Согласие на обработку персональных данных действительно бессрочно.

Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи ОПЕРАТОРУ письменного заявления.

Подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с Положением о персональных данных СФУ, с моими правами и обязанностями в области защиты персональных данных, в том числе с возможными последствиями в случае моего отказа от согласия на обработку персональных данных.

	СУБЪЕКТ

Ф.И.О. __________________________________________
________________________________________________

Адрес:   _________________________________________

________________________________________________

Паспортные данные:

серия _________________   номер __________________

выдан ___________________________________________
________________________________________________

дата выдачи _________   ________________   ________ г.


/__________________________

(подпись)
(И.О. Фамилия)
_______    ____________________  20 ____  г.
	ОПЕРАТОР:
Хакасский технический институт – филиал федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования 

«СИБИРСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Адрес: Россия, 655017, Республика Хакасия, 

г. Абакан, ул. Щетинкина,27


