Согласие на обработку 
персональных данных

Я, ______________________, адрес: _____________________________,

        Ф.И.О. соискателя полностью


домашний адрес соискателя

паспорт ___________ выдан ______________ (код подразделения _________)

         серия, номер 

кем и когда выдан

в соответствии со ст. 9 Федерального закона Российской Федерации 
от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для оформления аттестационных документов по представлению к ученому званию доцента/профессора даю согласие Министерству образования и науки Российской Федерации (адрес: ул. Люсиновская, д. 51, Москва) на обработку моих персональных данных, содержащихся в аттестационных документах, для исполнения Минобрнауки России полномочий по предоставлению государственной услуги по присвоению ученого звания в срок, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.

Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается совокупность действий с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая обмен (прием и передачу), сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, уничтожение, создание информационных систем персональных данных.






___________

_______________

дата




     подпись


инициалы, фамилия
