СОГЛАСИЕ  НА  ОБРАБОТКУ  ПЕРСОНАЛЬНЫХ  ДАННЫХ

Я, __________________________________________________________________,

паспорт  серия ___________ номер__________________ кем и когда выдан __________

__________________________________________________________________________,

зарегистрирован(а) по адресу: _________________________________________________

___________________________________________________________________________,

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Федеральному государственному бюджетному учреждению науки  Федеральному исследовательскому центру «Карельский научный центр Российской академии наук» (КарНЦ РАН), расположенному по адресу: Республика Карелия, г. Петрозаводск, ул. Пушкинская, д. 11, а также его Учредителю на обработку представленных мною в процессе поступления в аспирантуру моих персональных данных и совершение действий, которые необходимы для достижения указанной цели, включая без ограничений: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (в том числе передачу) моих персональных данных.

Я проинформирован(а) о том, что конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения операторами законодательства Российской Федерации.

Я проинформирован(а) о том, что настоящее заявление действует в течение срока хранения личного дела поступающего и может быть отозвано мной в письменной форме.

«_____» ________________ 20 ____ г.  _________________ ________________________

                                                                                  (подпись аспиранта)               (расшифровка подписи)
