Согласие на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся, ______________________________________________________________,  
                                                                         фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных (полностью)
проживающий по адресу: _____________________________________________________________,
                                                               адрес регистрации субъекта персональных данных (по паспорту с указанием почтового индекса)
_____________________________________________________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________
                                                                                                  название, серия, номер, кем и когда выдан 
___________________________________________________________________________________,
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку Федеральным государственным бюджетным учреждением науки Институтом астрономии Российской академии наук (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих: 
· фамилия, имя, отчество; 
· дата рождения;
· сведения о текущей трудовой деятельности (должность и адрес места работы); 
· контактный телефон; 
· e-mail;
· страховой номер индивидуального лицевого счета владельца сертификата ключа проверки электронной подписи в системе персонифицированного учета Пенсионного фонда Российской Федерации (СНИЛС);
· идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
· данные документа, удостоверяющего личность.
В период действия настоящего согласия я предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с указанными персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы. 
Оператор имеет право на обмен (прием и передачу) моих персональных данных с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 
Цель обработки Оператором персональных данных – передача Оператором сведений и документов в Высшую аттестационную комиссию при Министерстве науки и высшего образования Российской Федерации.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан немедленно прекратить их обработку. 
Настоящим заявлением я подтверждаю достоверность всех сведений, передаваемых Оператору.
Настоящее согласие дано мной «______» ________________20___ г. 
Подпись субъекта персональных данных ________________ _______________________
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