Институт химической биологии и фундаментальной медицины СО РАН
630090, г. Новосибирск, 
пр.ак.Лаврентьева,8
ОГРН 1025403659852
ИНН 5408100233
	___________________________
	(Ф.И.О.)
с.тел._______________________
адрес эл.почты___________________
 
[bookmark: _Toc101369711][bookmark: _Toc101433983][bookmark: _Toc101434132][bookmark: _Toc143869352]Согласие на обработку персональных данных, 
[bookmark: _Toc101369712][bookmark: _Toc101433984][bookmark: _Toc101434133][bookmark: _Toc143869353]разрешенных субъектом персональных данных для распространения 
[bookmark: _Toc101369713][bookmark: _Toc101433985][bookmark: _Toc101434134][bookmark: _Toc143869354](для поступающих на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ИХБФМ СО РАН)
Я, __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
паспорт: серия ____________ № ______________________ выдан «_____» ____________20_____г.
кем выдан____________________________________________________________________________
(орган выдавший)
зарегистрированный по адресу:__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(далее – Субъект ПД), в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим своей волей и в своем интересе заявляю свое согласие Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Институт химической биологии и фундаментальной медицины Сибирского отделения Российской академии наук (ИНН 5408100233, ОГРН 1025403659852), место нахождения: Россия, 630090, г. Новосибирск, пр. ак. Лаврентьева д. 8 телефон 8(383)363-51-80, 363-51-64 , email: efremova@niboch.nsc.ru (далее - Оператор), на распространение моих персональных данных, в связи с поступлением на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ИХБФМ СО РАН. 
Цель обработки персональных данных: публичное и открытое представление информации и сведений в соответствии с требованиями законодательства в части организации приема в аспирантуру, в том числе «Порядка приема на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре», утвержденного приказом Минобрнауки России от 06.08.2021 № 721, а также постановления Правительства РФ от 31.05.2021 № 825 «О федеральной информационной системе «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении».

Категории и перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие
	Персональные данные
	Распространение

	
	Разрешено/Запрещено

	Общие 

	ФИО
	

	год рождения
	

	наименование направления подготовки и (или) научной специальности
	

	сумма конкурсных баллов (за вступительные испытания и индивидуальные достижения) 
	

	сведения об образовании:
· уровень образования,
· наименование учебного заведения, 
· год окончания, 
· номер и серия диплома, 
· специальность/квалификация по диплому, 
· форма профессионального послевузовского образования 
	

	место работы
	

	срок обучения/год обучения
	

	образовательная программа
	

	форма обучения
	

	Общий стаж работы
	

	данные о повышении квалификации и (или) профессиональной переподготовке (при наличии),
	

	сведения о теме диссертации и научном руководителе
	

	сведения о научных и учебно-методических работах 
	

	сведения о публикациях и участиях в мероприятиях
	

	сведения о поощрениях и наградах
	

	Биометрические

	цветное цифровое фотографическое изображение лица
	


Оператор имеет право, во исполнение целей, указанных в настоящем согласии, на предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с моими персональными данными посредством информационных ресурсов: https://www.niboch.nsc.ru, «Интеробразование» (ined.ru); системе ФИС ФРДО, в виде предоставления информации в электронном виде, в виде бумажных документов, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, без специального уведомления меня об этом.
Категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект персональных данных устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов, в соответствии с  ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
	Персональные данные
	Передача персональных данных оператором неограниченному кругу лиц

	
	Разрешено/Запрещено 

	Общие 

	ФИО
	

	год рождения
	

	наименование направления подготовки и (или) научной специальности
	

	сумма конкурсных баллов (за вступительные испытания и индивидуальные достижения) 
	

	сведения об образовании:
· уровень образования,
· наименование учебного заведения, 
· год окончания, 
· номер и серия диплома, 
· специальность/квалификация по диплому,
·  форма профессионального послевузовского образования 
	

	место работы
	

	срок обучения/год обучения
	

	образовательная программа
	

	форма обучения
	

	общий стаж работы
	

	данные о повышении квалификации и (или) профессиональной переподготовке (при наличии),
	

	сведения о теме диссертации и научном руководителе
	

	сведения о научных и учебно-методических работах 
	

	сведения о публикациях и участиях в мероприятиях
	

	сведения о поощрениях и наградах
	

	Биометрические

	цветное цифровое фотографическое изображение лица
	












	Персональные данные
	Обработка персональных данных неограниченным кругом лиц 

	
	Разрешено/
Запрещено 

	Не запрещено, с условиями 
(сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение)

	Общие 

	ФИО
	
	

	год рождения
	
	

	наименование направления подготовки и (или) научной специальности
	
	

	сумма конкурсных балов (за вступительные испытания и индивидуальные достижения) 
	
	

	Сведения об образовании:
· уровень образования,
· наименование учебного заведения, 
· год окончания, 
· номер и серия диплома, 
· специальность/квалификация по диплому, 
· форма профессионального послевузовского образования 
	
	

	место работы
	
	

	срок обучения/год обучения
	
	

	образовательная программа
	
	

	форма обучения
	
	

	общий стаж работы
	
	

	данные о повышении квалификации и (или) профессиональной переподготовке (при наличии),
	
	

	сведения о теме диссертации и научном руководителе
	
	

	сведения о научных и учебно-методических работах 
	
	

	сведения о публикациях и участиях в мероприятиях
	
	

	сведения о поощрениях и наградах
	
	

	Биометрические
	

	цветное цифровое фотографическое изображение лица
	
	



Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:
не устанавливаю/устанавливаю ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________.

Передача моих персональных данных для иных целей или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью субъекта ПД)
оставляет за собой право отозвать свое согласие путем направления письменного требования Оператору по почте заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу: Россия, 630090, г. Новосибирск, пр. ак. Лаврентьева д. 8, либо нарочно, путем вручения лично под расписку представителю Оператора.
В случае получения моего письменного требования об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан с даты получения прекратить их обработку и передачу третьим лицам.
По истечении срока хранения моих персональных данных уничтожить (стереть) все мои персональные данные из баз данных автоматизированной информационной системы Оператора, включая все копии на машинных носителях информации, без уведомления меня об этом.

Срок действия согласия _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                             (до отзыва согласия на обработку персональных данных/ число, месяц, год)

Дата начала обработки персональных данных: ______________________(число, месяц, год)
                 ________________________ _________________________________________________
                                             (подпись)       ФИО (отчество при наличии)



