[bookmark: _Toc66873565]Согласие на обработку персональных данных,
[bookmark: _Toc66873566]разрешенных субъектом персональных данных для распространения


г. Уфа							                                                 «___» __________20__г.

Я,_____________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. субъекта персональных данных 
паспорт серия _______________№_____________ выдан______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________
место регистрации__________________________________________________________________________________________
руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение Государственным бюджетным образовательным учреждением высшего образования «Башкирская академия государственной службы и управления при Главе Республики Башкортостан» (далее – Академия) (ОГРН 1020202553051, ИНН 0274033939, КПП 027401001, место нахождения: 450008, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Заки Валиди, 40) моих персональных данных с целью информирования и предоставления сведений неограниченному кругу лиц. 
Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ. 
Перечень персональных данных:

	Категория персональных данных
	Перечень 
персональных данных
	Разрешаю к распространению
(да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты
	Дополнительные условия

	Общие персональные данные
	Фамилия
	
	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]Отчество (при наличии)
	
	
	
	

	
	Дата и место рождения
	
	
	
	

	
	Сведения о местах обучения (город, образовательная организация, сроки обучения)
	
	
	
	

	
	Сведения приказов о зачислении, отчислении, переводе
	
	
	
	

	
	Сведения о направлении подготовки, образовательной программе, форме обучения
	
	
	
	

	
	Сведения об успеваемости
	
	
	
	

	
	Сведения о наградах, поощрениях, заслугах
	
	
	
	

	Биометрические персональные данные
	Цветное цифровое фотографическое изображение лица
	
	
	
	



Сведения об информационных ресурсах Академии, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:

	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	https://bagsurb.ru
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	Доски почета, информационные стенды в зданиях Академии (г.Уфа, ул.Заки Валиди, 40 и  ул.Цюрупы, 6)
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	Сообщество Академии ВКонтакте (https://vk.com/bagsuacademy)
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	Телеграмм канал Академии (https://t.me/bagsurb)
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц



Настоящее согласие дано мной добровольно, в моих интересах и действует с момента его подписания и до достижения заявленных целей обработки, после чего персональные данные уничтожаются. 

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления на адрес Академии по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю Академии. 




________________ /______________________________________________  «___» ______________20__ г.
                      (подпись)                  	                            (расшифровка подписи)				         (дата)	
