Согласие на обработку персональных данных

Я, ______________________________________, (паспорт: серия ________________
(ФИО)

№ _____, выдан кем, _______________________________________________), проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________________, как субъект персональных данных, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями), не возражаю против обработки Автономной некоммерческой организацией высшего образования «Поволжской академией образования и искусств имени Святителя Алексия, митрополита Московского», включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, моих персональных данных до момента отзыва настоящего соглашения.

Цели обработки персональных данных связаны с осуществлением деятельности, определенной уставом Автономной некоммерческой организации высшего образования «Поволжской академии образования и искусств имени Святителя Алексия, митрополита Московского» (издательской деятельности).

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: любая информация, относящаяся ко мне как к физическому лицу (субъекту персональных данных), в том числе фамилия, имя, отчество, образование, ученые степень и звание и другая информация.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

Настоящее согласие действует до даты его отзыва мною путем направления в Автономную некоммерческую организацию высшего образования «Поволжскую академию образования и искусств имени Святителя Алексия, митрополита Московского» письменного сообщения об указанном отзыве в произвольной форме, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

«        » ____________ 202__ г.

________________                   /_____________________/

подпись                                       расшифровка подписи
