СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
«__15_» _марта_2023 г.

Я, _______________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя полностью)
[bookmark: _Hlk127447241]слушатель программы повышения квалификации «Социально-педагогические консультирование населения по вопросам финансовой грамотности представителями социально-ориентированных организаций» (программа дополнительного профессионального образования) именуемый в дальнейшем Субъект, разрешает Бюджетному учреждению высшего образования Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутский государственный университет», именуемого в дальнейшем Оператор, обработку персональных данных (список приведен в п.3 настоящего Согласия) на следующих условиях:
1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение (в том числе в электронном виде), уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение персональных данных (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки персо-нальных данных приведено в ФЗ № 152 от 27.07.2006 г., также право на передачу такой информации третьи лицам (Ст. 88 Трудового кодекса РФ), на получении своих персональных данных от третьих лиц (Ст. 86, 89 Трудового кодекса РФ) если это необходимо для поддержания функционирования организационной и финансово-экономической деятельности университета и в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством;
2. Оператор обязуется использовать данные Субъекта для функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, организационной и финансово-экономической деятельности университета в соответствии с действующим законодательством РФ. Оператор может раскрыть правоохранительным органам любую информацию по официальному запросу в случаях, установленных законодательством в стране проживания Субъекта;
3. Перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку:
1. дата рождения;
1. паспортные данные; данные СНИЛС;
1. сведения о местах обучения (город, образовательное учреждение, сроки обучения, серия, регистрационный номер документа об образовании);
1. сведения о месте работы (город, название организации, должность);
1. сведения о месте проживания;
1. контактная информация (адрес электронной почты, номер телефона);
1. электронные сканы личных документов (первая страница паспорта, диплома, документа, подтверждающего смену фамилии (при наличии), СНИЛС)
[bookmark: _GoBack]4. Субъект дает согласие на включение в общедоступные источники персональных данных (в соответствии с п. 1 ст. 8 ФЗ № 152 от 27.07.2006 г.) этой информации в рамках функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, организационной и финансово-экономической деятельности университета, следующие персональные данные (фамилия, имя, отчество; дата рождения, паспортные данные; данные СНИЛС; сведения о местах обучения (город, образовательное учреждение, сроки обучения, серия, регистрационный номер документа об образовании); сведения о месте работы (город, название организации, должность); сведения о месте проживания; электронные сканы личных документов (первая страница паспорта, диплома, документа, подтверждающего смену фамилии (при наличии), СНИЛС и т.д.) контактная информация (адрес электронной почты, номер телефона).
5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 ФЗ №152 от 27.07.2006 г.);
6. Обработка персональных данных, не включенных в общедоступные источники, прекращаются по истечении трех лет с даты окончания срока обучения или отчисления и данные удаляются (уничтожаются) из информационных систем университета, после указанного срока;
7. При поступлении оператору письменного заявления Субъекта о прекращении действия согласия (в случае увольнения), персональные данные деперсонализируются в 15-дневный срок;
8. Настоящее согласие действует в течение срока хранения личного дела субъекта.
Я,_______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
подписываю настоящее Соглашение по своей воле и в своих интересах.
	
	

	Субъект: 
Ф.И.О. _____________________________________________
 ___________________________________________________
Адрес: _____________________________________________
 ___________________________________________________
Паспортные данные: серия _________________
номер __________, выдан __________________
 ___________________________________________________
СНИЛС____________________________________________
тел._______________________________________________
Дата:  «15» марта 2023 г.

Подпись:________________/__________________________/
                                                             ФИО заявителя
	Оператор:
БУ ВО Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Сургутский государственный 
университет»
Адрес: Российская Федерация, 628412,  ХМАО-Югра,
г. Сургут, ул. Ленина, д. 1

Дата:   «____» _______________ 2023 г.

Подпись:____________/__________________________/


	
Проректору по УМР СурГУ

	                         Е. В. Коноваловой




         Фамилия ________________________________Имя____________________________________
Отчество________________________________ дата рождения «____» ___________________  г Проживающего(ей) по адресу: почтовый индекс 			                         Область_______________________________Район_______________________________________
           Город______________________________    Поселок______________________________________
           Ул._____________________________________________________ Дом_____ Корпус___ Кв.____
           Телефон:  домашний _______________________, сотовый _______________________________
            Паспорт: серия _______номер___________ выдан  «____» _____________ ______ г. (кем) _________________ 
            ______________________________________________________________________________________________
            СНИЛС _________________________
           Окончившего (ей)  в _____________ г. _____________________________________________________
           ______________________________________________________________________________________
           города _____________________________, диплом: серия  _________ №_________________________
           Регистрационный номер диплома _________________________________________________________

В настоящее время работаю в должности  ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
            E-mail _____________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня на программу профессиональной переподготовки/повышения      квалификации: «Социально-педагогические консультирование населения по вопросам финансовой грамотности представителями социально-ориентированных организаций».

                      Дата___15.03.2023___________			Подпись заявителя_______________









С лицензией, свидетельством о Государственной аккредитации, уставом ознакомлен(а) ________________
                                                                                                                                                                                    подпись
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 
           Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-Ф3 "О персональных данных"                          ________________ 
                                                                                                                                                                                   подпись
