Наименование Оператора: Министерство науки и высшего образования Российской Федерации

Адрес Оператора: 125009, Москва, улица Тверская, дом 11, стр. 1,4
В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
Я, _______________________________________________________________, 
(ФИО полностью) 

(именуемый в дальнейшем «Субъект»), проживающий(ая) по адресу: _____

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,

паспорт: серия _______ номер __________ выдан _____________________ ________________________________________________________________ когда ________________.
настоящим даю согласие Министерству науки и высшего образования Российской Федерации на обработку своих персональных данных, включенных в аттестационное дело по присвоению ученого звания доцента/профессора по специальности________________________________

________________________________________________________________
______________________________________________________________. 

Согласие дается на совершение следующих действий с указанными персональными данными для целей Оператора при соблюдении Оператором необходимого уровня конфиденциальности: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Настоящее согласие дано лично.

Настоящее согласие действует в течение срока достижения целей обработки моих персональных данных в соответствии с законодательством РФ.

Данное Согласие может быть отозвано Субъектом на основании направленного в установленном порядке в адрес Оператора письменного заявления с указанием мотивированной причины отзыва согласия.
Подпись _________________________

Подпись заверю:

Ученый секретарь Ученого совета 

________________К.П. Курылев
