Ректору ФГБОУ ВО «СГУ имени Н.Г.Чернышевского»,
доктору географических наук Чумаченко А.Н.

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных студента

Я, ___________________________________________________________________________(ФИО),
Дата рождения: __________________________,
Контактный телефон: _____________________,

Эл. почта:_______________________________,

СНИЛС:________________________________
разрешаю ФГБОУ ВО «СГУ имени Н.Г. Чернышевского», адрес: 410012, г. Саратов, ул. Астраханская, д.83 (далее - Университет), обработку моих персональных данных, на следующих условиях:

1. Согласие дается на обработку Университетом моих персональных данных, то есть на совершение с ними следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,  обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных,  передачу персональных данных третьим лицам.

2. Согласие дается для передачи моих персональных данных АНО ВО «Университет Иннополис».
3. Перечень моих  персональных данных, передаваемых Университетом третьей  стороне на обработку: фамилия, имя и отчество, дата рождения, контактная информация (телефон, адрес электронной почты), страховой номер индивидуального лицевого счета  (СНИЛС).

4. Настоящее согласие действует в течение срока действия соглашения о комплексной оценке (ассесменте) развития цифровых компетенций обучающихся, получающих дополнительную квалификацию по профилю в области информационных технологий на «Цифровой кафедре».
__________________

_____________________
 
    ________________



Дата



ФИО

             

            Подпись
