С О Г Л А С И Е
на обработку персональных данных 
участника профориентационных мероприятий

Я, _________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность ________________________ серия_________ № __________________,
       (вид документа)
выдан _______________________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу: _______________________________________________________,
принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Самарский национальный исследовательский университет имени академика С.П. Королева» (далее – университет), юридический адрес: Московское шоссе, д. 34, г. Самара, 443086, почтовый адрес: Московское шоссе, д. 34, г. Самара, 443086.
Цель обработки персональных данных: обеспечение реализации прав граждан на участие в ежегодной региональной конференции «Филология и современные массовые коммуникации глазами молодых» в Самарском университете в соответствии с требованиями законодательства, обеспечение личной безопасности, осуществление деятельности в соответствии с Уставом университета, информирование об иных профориентационных мероприятиях, проводимых университетом.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; дата рождения, населенный пункт проживания, сведения об образовании (образовательное учреждение, класс обучения); контактная информация (мобильный и (или) домашний телефон, адрес электронной почты, результаты участия в конференции.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение персональных данных. Университет вправе осуществлять смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку моих персональных данных с использованием бумажных и электронных носителей и передачей по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, а также,  посредством внесения их в электронные базы данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).
	Цель, объем, способы и содержание действий по обработке персональных данных и необходимость их выполнения мне понятны.
Настоящее согласие действует с момента его подписания в течение года, либо до его отзыва. Согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению, направленному в адрес университета по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо переданному уполномоченному представителю университета под подпись с указанием даты получения. [footnoteRef:1] [1: 	Перечни персональных данных, действий  с персональными данными,  способы обработки и срок действия при  необходимости,  могут  быть откорректированы (добавлены новые или удалены лишние)  подразделением, получающим  согласие. При этом не допускается добавление специальных или биометрических категорий персональных данных, а также, нарушение иных требований Положения об обработке и защите персональных данных в Самарском университете.] 

	Я уведомлен(а) о том, что в случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, университет с целью выполнения требований федерального законодательства вправе продолжить обработку моих персональных данных в течении срока и в объеме, установленным законодательством. 
Я ознакомлен(а) с «Положением об обработке и защите персональных данных в Самарском университете».

«_____» ___________ 20__ г.             ____________________              ______________________
                                                                         		                     (подпись)                                              (расшифровка подписи)


Согласие 
участника конференции на обработку персональных данных, 
разрешенных для распространения 

Я, _____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,
телефон контакта ________________________, адрес электронной почты: ________________________,
руководствуясь ст. 10.1 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»  (далее – Закон) свободно, своей волей и в своем интересе заявляю о своем согласии на обработку персональных данных, разрешенных мною для распространения федеральному  государственному  автономному  образовательному учреждению высшего образования «Самарский национальный исследовательский университет имени академика С.П.Королева (Самарский университет)» (далее – университет), ИНН 6316000632, ОГРН  1026301168310, юридический адрес: Московское шоссе, д. 34, г. Самара, 443086.
Сведения об информационных ресурсах университета, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными:   https://ssau.ru/events_news/news/polet; https://ssau.ru/resources/su; https://ssau.ru/news;  https://vk.com/filologisniu; https://vk.com/priemfilfak.
Цель (цели) обработки персональных данных: отражение на информационных ресурсах университета сведений, предусмотренных законодательством Российской Федерации; обеспечение реализации прав граждан на участие в ежегодной региональной конференции «Филология и современные массовые коммуникации глазами молодых» в Самарском университете в соответствии с требованиями законодательства, обеспечение личной безопасности, осуществление деятельности в соответствии с Уставом университета, информирование об иных профориентационных мероприятиях, проводимых университетом.
Категории и перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:  
Общая категория: фамилия, имя, отчество; дата рождения, населенный пункт проживания, сведения об образовании (образовательное учреждение, класс обучения); контактная информация (мобильный и (или) домашний телефон, адрес электронной почты, результаты участия в конференции.
Персональные данные специальной и биометрической категории не отображаются на информационных ресурсах университета, посредством которых осуществляется предоставление доступа неограниченному кругу лиц. 
Условия и запреты на передачу и обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Закона) (нужное отметить):
· не устанавливаю 
· категории и перечень персональных данных на передачу (кроме предоставления доступа) и обработку (кроме получения доступа) которых неограниченным кругом лиц  устанавливаю условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов  ______________________ ________________________________________________________________________________________
(заполняется физическим лицом по желанию)
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:
· не устанавливаю 
· устанавливаю следующие условия ___________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
(заполняется физическим лицом по желанию)

Цель распространения (обработки), перечень и объем распространяемых персональных данных и  способ распространения мне понятны.
Настоящее согласие действует с момента его подписания в течение года,  либо до получения  моего требования о прекращении распространения персональных данных, направленного в адрес университета по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо переданного уполномоченному представителю университета  под подпись с указанием даты получения. [footnoteRef:2]  [2: 	Цели, перечень информационных ресурсов, перечень персональных данных и срок действия, устанавливаются должностным лицом, получающим согласие. ] 


«_____» ___________ 20__ г.             ____________________              ______________________
                                                                                       (подпись)                                              (расшифровка подписи)


	
	                                   
Ректору  Самарского университета
Богатыреву В.Д.

от _____________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество)
зарегистрированного по адресу ___________________
_______________________________________________
        (адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
паспорт серия ________ номер ____________________
выдан _________________________________________
     (дата выдачи и наименование органа. выдавшего документ)
                                                                                                          

	
	




Заявление
законного представителя на предоставление 
несовершеннолетним согласия на обработку персональных данных 
и согласия на обработку персональных данных, 
разрешенных для распространения


Я, _________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
являясь на основании _____________________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия законного представителя, или иное основание)
законным представителем моего (ей) ___________________________________________________,
(сына, дочери, подопечного и др.)

в соответствии со ст. 26 Гражданского кодекса РФ не возражаю против решения моего (ей) _______________ лично предоставить и подписать согласие на обработку его(её) персональных данных и согласие на обработку персональных данных, 
разрешенных для распространения.


«_____» ___________ 20__ г.      ____________________              ______________________
                                                                                  (подпись)                                (расшифровка подписи)
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