Ректору ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России 

от __________________________________________
                            (фамилия, имя, отчество)
Согласие на обработку персональных данных, 
разрешенных субъектом персональных данных для распространения

Я, __________________________________________________________________________________, 





(Фамилия, Имя, Отчество)
зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Область/край, город, улица, дом, кв.)

Наименование документа_______________________________________________________________




    (Паспорт /другой документ, удостоверяющий личность)
Серия______________ Номер________________ Дата выдачи________________________________
Кем выдан___________________________________________________________________________
Номер телефона ___________________ Адрес  электронной почты____________________________
с целью приема на обучение, участия в конкурсе и зачисления, содействия в осуществлении учебной, научной, профессиональной и профориентационной деятельности, исполнения договорных обязательств, формирования персональной страницы пользователя на сайтах https://krasgmu.ru и https://abit.krasgmu.ru, обеспечения информирования о новостях и событиях Университета, обеспечения системы взаимодействия пользователей через сайт Университета, обеспечения функционирования системы обмена документами и информацией между пользователями сайта Университета, передачи сведений и данных в Федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» и/или получения таких сведений и данных из указанной системы, либо обмена с ней сведениями и данными, а также в целях наиболее полного исполнения Университетом обязанностей и компетенций в соответствии с законодательством РФ, руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения российской федерации (далее – Университет), расположенному по адресу: 660022, Красноярский край, г. Красноярск, улица Партизана Железняка, дом 1 (ИНН 2465015109, ОГРН 1022402471992), на обработку персональных данных, разрешенных для распространения:
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Условия распространения/

предоставления

	Общие персональные данные
	Фамилия Имя Отчество
	Для всех

	
	Страна и город рождения
	

	
	Страна и город проживания
	

	
	Сведения об образовании, специальности и квалификации, наличии или отсутствии индивидуальных достижений
	

	Биометрические ПДн
	Фотографии (фотографическое изображение лица)
	

	Общие персональные данные
	Год, месяц, дата рождения
	Для работников Университета, обеспечивающих

учебную деятельность, воинский учет, бухгалтерское и экономическое сопровождение деятельности Университета,

безопасность в Университете;

функционирование информационных систем



	
	Данные СНИЛС, ИНН, ОМС
	

	
	Результаты вступительных испытаний
	

	
	Гражданство
	

	
	Адрес регистрации и фактического проживания
	

	
	Данные документа, удостоверяющего личность
	

	
	Номер телефона
	

	
	Адрес электронной почты
	

	
	Информация о родителях (ФИО, контактные телефоны)
	

	Иные персональные данные
	Данные воинского учета
	

	
	Данные водительского удостоверения
	

	Специальные персональные данные
	Состояние здоровья
	


Разрешаю передавать мои персональные данные:

· по локальной сети

· по сети Интернет

· в неавтоматизированной форме

Информационные ресурсы, посредством которых разрешается распространять мои персональные данные:

· https://abit.krasgmu.ru
· https://krasgmu.ru
· Федеральная информационная система «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении»

Категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект персональных данных устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов (заполняется по желанию субъекта персональных данных): _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных (заполняется по желанию субъекта персональных данных): _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме.
Способ отзыва настоящего согласия: обращение в ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России, по адресу: 660022, Россия, Красноярский край, г. Красноярск, улица Партизана Железняка, дом 1, с письменным заявлением на отзыв согласия, содержащим перечень персональных данных, обработка которых подлежит прекращению.

	________________ /________________________/

         подпись
                                 расшифровка ФИО
	«____» ____________ 20___ г. 


Данное согласие получено

_____________________________________________________________________________

(Должность сотрудника, получившего согласие, ФИО полностью)

________________________                                                       «____» ____________ 20___ г.

