Председателю диссертационного совета ______________________________________
(шифр диссертационного совета) ___________________________________

от _______________________________
               (фамилия, имя, отчество - при наличии)
документ, удостоверяющий личность 

серия _________________________________
номер _________________________________
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соискателя ученой степени на обработку персональных данных
	
	Я, _____________________________________, паспорт серии ________,
                (фамилия, имя, отчество соискателя полностью) номер____________, выданный _______________________________________
                                                                       (место выдачи паспорта)
________________ «____»______________года, проживающий (ая) по адресу
(дата выдачи паспорта) __________________________________________________________________,
 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ                      «О персональных данных» не возражаю против обработки ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), расположенному по адресу: 119991, г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, моих персональных данных:
– фамилия, имя, отчество;
– паспортные данные, адрес места жительства, телефон (домашний, мобильный);
– сведения об образовании, сведения об ученой степени (при наличии);
– иные сведения, относящиеся к персональным данным соискателя.
Я ознакомлен, что обработка персональных данных включает в себя сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, а также осуществление любых иных действий согласно законодательству Российской Федерации. 
Я согласен, что мои персональные данные будут использованы в целях, связанных с представлением к присуждению ученой степени.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано по моей инициативе в любое время на основании моего личного письменного заявления.
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	(подпись)
	(инициалы и фамилия)
	(дата)



