Форма 10
Согласие 
на обработку персональных данных
Я,_____________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
паспорт ___________  ____________ выдан___________ , кем выдан __________________
                   (серия)                  (номер)		     (дата выдачи)
________________________________________  __________________________
       			 						 (код подразделения)
 проживающий по адресу: ______________________________________________________________________					     (индекс, страна/республика, край, область, населенный пункт)

____________________________________________________________________________________________
     (улица, дом, корпус, квартира)
В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных Министерством образования и науки Российской Федерации (ул. Тверская, д. 11, г. Москва) для целей исполнения полномочий Минобрнауки России по предоставлению государственной услуги по присвоению ученого звания.
Согласие распространяется на все персональные данные, содержащиеся в документах аттестационного дела для выполнения над ними любых действие или совокупности действий с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая обмен (прием и передачу), сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, уничтожение, создание информационных систем персональных данных.
Согласие дано на срок, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации для исполнения государственной услуги по присвоению ученого звания, и может быть отозвано мной письменным запросом.

Настоящее согласие дано мной   «______»  _____________20____г.

Подпись____________ /____________________________________/
								    
«Подпись заверяю».
Начальник управления кадров				________________(Ф.И.О.)

Дата							           «___» ___________ 20_____г. 

