СОГЛАСИЕ 
поступающего в аспирантуру на обработку его персональных данных  

Я, _______________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
(адрес: __________________________________________________________________, основной документ, удостоверяющий личность:_________________________________________________________________________,
                                            (наименование, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
в целях приема на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре, в том числе проведения вступительных испытаний, даю свое согласие федеральному государственному бюджетному учреждению «Национальный медицинский исследовательский центр имени академика Е.Н. Мешалкина» Министерства здравоохранения Российской Федерации (сокращенное наименование - ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России), находящемуся по адресу: 630055, Российская Федерация, г. Новосибирск, ул. Речкуновская, д. 15, (далее по тексту – Центр) на обработку[footnoteRef:1] следующих моих персональных данных:  [1:  Под обработкой персональных данных понимается любое действие (операция) или совокупность действий (операций) Центра, 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 (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
] 

- фамилия, имя, отчество (при наличии), в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества (при наличии изменений);
- пол;
- число, месяц, год рождения;
- сведения о гражданстве;
- сведения о документе, удостоверяющим личность, гражданство: наименование, серия и номер документа, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ, код подразделения;
- сведения о документе, подтверждающим регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета;
- реквизиты свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния: наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ;
- адрес регистрации по месту жительства (пребывания), фактического проживания;
- номер контактного телефона (мобильного, городского);
- адрес электронной почты;
- сведения о документе об образовании: вид документа, серия, номер, регистрационный номер, дата выдачи; наименование организации, выдавшей документ;
- сведения о свидетельстве о признании иностранного образования (при необходимости);
- сведения о владении иностранными языками;
- сведения о документе, подтверждающим инвалидность или ограниченные возможности здоровья на день его представления: вид документа, номер, дата выдачи; наименование организации, выдавшей документ, срок действия документа;
- сведения о документах, подтверждающих индивидуальные достижения (при наличии);
[bookmark: _GoBack]- фотография;
- автобиография;
- для иностранных граждан и лиц без гражданства: сведения о документах (иных доказательствах), подтверждающих соответственно:
1. гражданство СССР, гражданскую принадлежность или отсутствие таковой на момент предъявления - для лиц, состоявших в гражданстве СССР;
2. проживание в прошлом на территории Российского государства, Российской республики, РСФСР, СССР или Российской Федерации, соответствующую гражданскую принадлежность при выезде с этой территории и гражданскую принадлежность или отсутствие таковой на момент предъявления - для выходцев (эмигрантов);
3. родство по прямой восходящей линии с указанными лицами - для потомков соотечественников;
4. проживание за рубежом - для всех указанных лиц;

- иные персональные данные, которые пожелал сообщить о себе, отвечающие целям их обработки1, указанным в настоящем согласии.
Центр вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения последних в электронные базы данных, включая списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными правовыми актами, регламентирующими предоставление таких данных, в объеме персональных данных, установленном указанными документами.
Я согласен(-на) на передачу (предоставление, доступ) Центром моих персональных данных третьим лицам в объеме, необходимом для реализации указанных в настоящем согласии целей.
Я согласен(-на) на поручение Центром обработки1 моих персональных данных третьим лицам на основании заключенных с этими лицами договоров (контрактов, соглашений) для достижения указанных в настоящем согласии целей. Третьи лица, осуществляющие обработку моих персональных данных по поручению Центра, вправе осуществлять обработку1 моих персональных данных, предоставляемых Центром, в объёме и способами, установленными соответствующим поручением Центра, с учетом положений, изложенных в настоящим согласии.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую свободно, своей волей и в своих интересах. 
Настоящее согласие действует с момента его подписания в течение срока хранения документов о приеме поступающего на обучение, установленного действующим законодательством Российской Федерации. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме путем передачи мной письменного заявления об отзыве настоящего согласия в канцелярию Центра либо путем направления письменного заявления об отзыве в адрес Центра по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.
В случае отзыва согласия на обработку персональных данных Центр вправе применить положение части 2 статьи 9 федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

«___» _________________ ________ года 
______________________________________________________________________________________
(подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) собственноручно)
