СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ  «О

персональных данных», зарегистрирован___ по адресу: __________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________________________________,

(наименование документа, N, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

(Вариант:

__________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество представителя субъекта персональных данных)

зарегистрирован___ по адресу: __________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________________________________,

(наименование документа, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

доверенность от «__» ________ ____ г. № ___ (или реквизиты иного документа, подтверждающего полномочия представителя))

в целях обеспечения моего участия в IV Областной студенческой научно-практической конференции «Обеспечение комплексной безопасности общества и личности: проблемы и решения» даю согласие государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению «Южно-Уральский государственный колледж» (далее — «Оператор»), зарегистрированному по адресу: 454048 г. Челябинск, ул. Курчатова 7, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных третьим лицам, если такая передача необходима в целях обеспечения моего участия в IV Областной студенческой научно-практической конференции «Обеспечение комплексной безопасности общества и личности: проблемы и решения», а именно:

- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;

- контактные телефоны;

- данные свидетельства о рождении;

- паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа);

- специальность, номер группы.


Утверждаю, что ознакомлен(а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме 

«___»______________ 2023 г.                                                      Субъект персональных данных:

                                                                                    __________________/_________________

