Форма №2
(согласие дает супруг, супруга, 

близкий родственник обучающегося)
Согласие 

на обработку персональных данных

                                                                                                                        «____» ______________________ 202_ г.

Я, ____________________________________________________________________________________________,

(ФИО)

Паспорт: серия _____________№ ____________________, _____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(кем, когда выдан)
зарегистрированный по адресу: ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________,

в дальнейшем –Субъект, даю   согласие   оператору (его уполномоченным должностным лицам)  - федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Удмуртский государственный университет», юридический адрес: Удмуртская Республика, город Ижевск, улица Университетская, 1 (далее - Университет)),    на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий  (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или  без   использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление,  хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
 - фамилия, имя, отчество (включая копии документов, содержащих эти сведения);

- дата рождения (число, месяц, год рождения, включая копии документов, содержащих эти сведения);

- место рождения (включая копии документов, содержащих эти сведения);
- сведения о семейном положении, о наличии статуса многодетного родителя (включая копии документов, содержащих эти сведения);
- сведения о наличии статуса пенсионера (включая копии документов, содержащих эти сведения);
- сведения о состоянии здоровья, наличии инвалидности (включая копии документов, содержащих эти сведения);
- сведения о службе в Вооруженных силах РФ (включая копии документов, содержащих эти сведения).
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях назначения материальной помощи Университетом (моему супругу (супруге)/лицу, состоящему со мной в родственной связи).
Я ознакомлен(а) с тем, что:

    согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение срока оказания материальной помощи и хранения документов в архиве, в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации;
    согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

    в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Университет вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных"; после прекращения отношений с Университетом персональные данные будут храниться в Университете в течение предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов; персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях  осуществления  и  выполнения  возложенных законодательством  Российской  Федерации на Университет полномочий и обязанностей.
Я подтверждаю, что ознакомлен с Политикой обработки персональных данных и Положением об обработке и защите персональных данных в Университете, размещенных на сайте Университета https://udsu.ru/ в разделе «Персональные данные».
	Дата
	
	ФИО
	
	Подпись


