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ЗЛЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персонarльных данных
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в соответствии с Федеральным законом от 2'7 -0'7 .2006г. М l52-ФЗ <О персона"rьных данных))
подтверждаю свое соглаоие на обработку ФГБУ "НМИЦ АГП им. В.И.Кулакова" Минздрава России,
по а](ресу: ||'799'7 ,г. Москва, улица Академика Опарина дом 4, (ла.,Iее -Операторы) моих персональных
данных (дмее - Пflн) включающих: (lамилию, имrI, отчество, пол, дату рождения, адрес места
жиlеJtьства! контактные телефоны, реквизиты IIаспорта (локумента, удостоверяюlцего личность) в
цеJlях закJIючения договора о целевом обу^rении по образовательным программам высшего
образования с составлсIIием всех заявлений, информационllых писем, lIриказов и иньD(
соп}тствующих докуNtентов, а также для осуществления прямых контаюов со мной с помощью
средотв связи, СМС оповещения, электронной почты, при условии надлежащего хранениrl
персонziльных данных. Прелставляю Оператору право на совершеIrие следуюпIих действий с ПДн:
сбор, систематизацию, накопление, хранение, угочнение (обновление, изменение), использование,
пореJlачу трстьим лиllам (ttри условии, чr,о обработка П!н булет осуществляться лицами, обязанными
сохранять конфиденциальную информацию), обезличивание, блокирование, уничтожение
персоIlдIьных данных.

Настоящее согласие дано мной на использование следующих способов обработки П,Щн: -
IIсавтоматизированIrая обработка, - автоматизированнаrl обработка в информацио}Iных системах
пСРСональньIх даняых, - смешанная обработка. Опсраторы вправе обрабатьвать мои Пf]н посредством
ввесения их в электроннуто базу данных, вкJтючения в списки феестры) и отчетные формы,
предусмотенные документами, регламеltтирующими порядок ведения и состав даttных в учетIrо-
отчетноЙ документации, а также договором о целевом обуrении по образовательной программе
высшего образования.

НаСТоящее согласие действует в течение срока действия договора и двадцати пятti лет с момекта
сго окоIIчания, иJIи до момента его отзыва, осуществJIяемого путем подачti мною llисьменноIо
заяв.]ения в адрес оператора П.Щн, не менее, чем за тридцать дней до даты отзыва согласия.

Я проинформирован(а) о праве Ila I]олучение сведений об Операторах П{н, праве на
ОЗНаКОМЛеНИе С МОИМИ П!н, пРаве требовать их )почнения, блокирования или )личтожения в сJDлIае,
если они явJIяются неполными, уотаревшими, недостоверными, незаконно полученными.
Нас'гоящим я полгверждаю, что в соответствии с ч. 3 ст. 18 Фелерального закона от 27.07.2006г. Ns l 52_
ФЗ <О персопаJIьных да}lных), до начала обработки моих персонмьных данных, оператор П{н
IIредоставил мне информацию о своем наименовании, адресе, о целях их обработки, ее правовом
основанIiи, о предполагаемых пользователях П.Щн и, установленных законом, правах сфъекта Пflн.
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