Приложение № 3 Образец
Ректору ФГБОУ ВО Ставропольский ГАУ,
В.Н. Ситникову ___________________________________________
(Ф.И.О.)
зарегистрированного по адресу:
___________________________________________
___________________________________________
паспорт серии _________№ ___________________
выдан _____________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Телефон: ___________________________________
Адрес электронной почты: ____________________

Согласие
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных
для распространения 
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)
руководствуясь ст. 9, ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение любым способом подлежащих обработке персональных данных оператором – федеральным государственным бюджетным образовательным  учреждением высшего образования «Ставропольский государственный аграрный университет» (ФГБОУ ВО Ставропольский ГАУ), адрес: 355017, г. Ставрополь, пер. Зоотехнический, 12, ИНН 2634003069, ОГРН 1022601993468, 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, с целью моего участия в государственной программе Российской Федерации «Комплексное развитие сельских территорий» утвержденной постановлением Правительства РФ от 31.05.2019 N 696, в том числе размещения персональных данных и заявки на участие информационных ресурсах в следующем порядке:

	Категория персональных данных
	Перечень
персональных данных
	Разрешение к распространению (да/нет)
	Условия и запреты

	Общие
	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
	
	

	Специальные
	Национальность, религия, состояние здоровья, сведения о судимости.
	
	

	Биометрические
	Видеоизображение, цифровое фотографическое изображение лица, голос.
	
	



Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных: любым способом.

Настоящее согласие действует с момента его подписания до дня отзыва.
Субъект персональных данных:

«_____» _______________ 20____г.

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