СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я, _______________________________________________________________,  
Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных
зарегистрированный (ая) по адресу: __________________________________ 

__________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: _________________________________
						вид документа, № документа, когда и кем выдан
__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ ,

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие 
Министерству науки и высшего образования Российской Федерации 
(по адресу: ул. Тверская, д. 11, г. Москва) 
[bookmark: _GoBack]на обработку моих персональных данных, содержащихся в аттестационных документах (любое действие или совокупность 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), 
с целью исполнения полномочий Министерства науки и высшего образования Российской Федерации по предоставлению государственной услуги по присвоению ученого звания на срок, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.


				_____________________		_______________
						подпись				   расшифровка подписи	
								«___» _____________ 20____

