Приложение № 2 Образец
Ректору ФГБОУ ВО Ставропольский ГАУ,
В.Н. Ситникову
_______________________________________
(Ф.И.О.)
зарегистрированного по адресу:
________________________________________
________________________________________
паспорт серии _________№ ________________
выдан __________________________________
________________________________________
________________________________________
Когда выдан: _____________________________
Телефон: _______________________________
Адрес электронной почты: ________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество слушателя)
и являясь законным представителем своих несовершеннолетних детей
1. ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающего(ей) по адресу _________________________________________
                                                                                                                      (адрес места жительства)
__________________________________________________________________,
паспорт (свидетельство о рождении) _________, выданный «____» _______ г.
                                                                                                   (серия, номер)                                            (дата выдачи)
__________________________________________________________________
(кем выдан паспорт/свидетельство о рождении)
2. ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающего(ей) по адресу _________________________________________
                                                                                                                      (адрес места жительства)
__________________________________________________________________,
паспорт (свидетельство о рождении) _________, выданный «____» _______ г.
                                                                                                   (серия, номер)                                            (дата выдачи)
__________________________________________________________________
(кем выдан паспорт/свидетельство о рождении)
в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных» 
даю согласие
федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Ставропольский государственный аграрный университет», расположенному по адресу: 355017, г. Ставрополь, пер. Зоотехнический, 12, администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края (356240, Ставропольский край, Шпаковский район, город Михайловск, улица Ленина, 113), министерству строительства и архитектуры Ставропольского края и сельского хозяйства Ставропольского края, Министерству сельского хозяйства Российской Федерации на автоматизированную, без использования средств автоматизации и в любой другой форме обработку,  включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных и биометрических данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер телефона, адрес электронной почты, регион проживания, город проживания, паспорт (серия, номер, кем и когда выдан), ИНН, СНИИЛС, данные семейного положения, фамилия, имя, отчество ребенка (детей), данные документа(ов), удостоверяющего(их) личность ребенка (детей), данные жилищного положения, иная информация, необходимая для моего участия в государственной программе Российской Федерации «Комплексное развитие сельских территорий» утвержденной постановлением Правительства РФ от 31.05.2019 N 696.
Цель обработки: обеспечение соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере отношений, связанных с моим участием в государственной программе Российской Федерации «Комплексное развитие сельских территорий» утвержденной постановлением Правительства РФ от 31.05.2019 N 696, а также совершение действий, предусмотренных статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных (необходимых) ФГБОУ ВО Ставропольский ГАУ.
Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами ФГБОУ ВО Ставропольский ГАУ – оператора персональных данных, устанавливающими порядок обработки персональных данных, действия, совершаемые при обработке персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва.
Согласие может быть отозвано мной путем составления заявления в письменной форме и подачи Оператору. 

«_____» _______________ 20____г. 

___________________/_____________________________/
     (подпись) 			(Ф.И.О. полностью)
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