Анкета выпускника

Фамилия *__________________________________________(печатными буквами)
Имя _______________________________________________(печатными буквами)
Отчество на русском языке______________________________________ (при наличии в паспорте)
Дата рождения _________   __________   __________ 
Гражданство___________________________________________________________(как в паспорте)
Период обучения с__________________ по__________________
Уровень подготовки__________________________________________________________________
Факультет/институт/академия_________________________________________________________
Направление подготовки _____________________________________________________________ 
Кафедра  ____________________________________________________________________________
Моб. телефон: _______________________________________________________________________
e-mail (личный):_____________________________________________________________________
Настоящим также даю письменное согласие свободно, своей волей и в своем интересе федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Российский университет дружбы народов», находящемуся по адресу: 117198, г. Москва, ул. Миклухо-Маклая, д. 6 (далее – Оператор), на обработку моих персональных данных (далее – ПДн), указанных в настоящей анкете, в целях поддержания связи с выпускниками Университета в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Также даю свое согласие на включение моих ПДн в общедоступные источники информации, утвержденные приказом ректора, в рамках функционирования информационных систем обеспечения мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности Оператора, предусмотренной уставом Оператора, в том числе на передачу моих ПДн указанным третьим лицам: Министерство образования и науки РФ, исключительно в целях исполнения обязательств, возложенных на Оператора законодательством РФ, предусматривающим обеспечение прав и законных интересов субъектов ПДн.
Данное согласие может быть отозвано мной на основании направленного в адрес Оператора письменного заявления. Я предупрежден(а) о последствиях отзыва Согласия на обработку персональных данных.
Я ознакомлен(а) с действующим Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных субъектов ПДн в РУДН.
Настоящее согласие действует в течение срока достижения целей обработки персональных данных оператором.

Подписывая анкету выпускника, я соглашаюсь, что все данные написаны правильно.

Подпись выпускника _______________________ расшифровка__________________________
Дата_______________________
*ФИО выпускника должно совпадать с ФИО диплома о высшем образовании (если оно получено в РФ) 
