Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных (обучающимся) для распространения
г. Сургут                                                                                                                                                                                   _______ ______________20____г.

Я,_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

______ ______________________ __________ года рождения, данные документа, удостоверяющего личность:

наименование________________________________________________________________________________________________________________________________
Серия_______________________________________________________________номер____________________________________________________________________
Когда выдан _______ _______________________г., кем выдан_____________________________________________________________________________________
адрес места регистрации:____________________________________________________________________________________________________________________
адрес места проживания:____________________________________________________________________________________________________________________
руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение бюджетным учреждением высшего образования Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутский государственный университет» (далее – Оператор) (ОГРН 1028600609180, ИНН 8602200001, КПП 860201001, ОКПО 27387694, ОКОГУ 2300223, ОКФС 13, ОКОПФ 75203, ОКВЭД 85.22 место нахождения: 628412, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, г. Сургут, пр. Ленина, 1) моих персональных данных общей категории с целью: выполнения требований законодательства Российской Федерации об образовании в части предоставления мер социальной поддержки  в следующем порядке:

	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению
(да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты
	Дополни-

тельные условия

	Фамилия
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	
	

	Гражданство
	
	
	
	

	Адрес регистрации/проживания
	
	
	
	

	Семейное положение
	
	
	
	

	Сведения о составе семьи
	
	
	
	

	Социальное положение
	
	
	
	

	Данные в документах, подтверждающие назначение государственной социальной помощи
	
	
	
	

	Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования
	
	
	
	

	Сведения о доходах, дающие право на получение мер социальной поддержки в органах социальной защиты населения, и иные данные о доходах (в том числе о стипендии, материальной помощи)
	
	
	
	

	Номер контактного телефона
	
	
	
	

	Адрес электронной почты
	
	
	
	

	Место обучения (наименование института, кафедры, направление подготовки (специальность), профиль (специализация), курс, группа, форма  и основа обучения)
	
	
	
	


Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с _________ ____________________20___г. 

Оставляю за собой право требовать прекратить распространять мои персональные данные. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.   
                                                                                            ___________________/__________________________/

                                                                                                                                                                             (подпись)                         (ФИО)

