Согласие на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________,
						(Фамилия, Имя, Отчество)
документ, удостоверяющий личность _____________________________________,
									(вид документа)
_____________________________ № ______________________________________
выдан _________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу: ____________________________________________,
даю согласие федеральному государственному бюджетному научному учреждению Уфимскому федеральному исследовательскому центру Российской академии наук на обработку своих персональных данных.
Обработка персональных данных осуществляется с целью содействия субъектам персональных данных в осуществлении учебной, научной, трудовой деятельности, обеспечения личной безопасности, учета результатов исполнения УФИЦ РАН обязательств и компетенций в соответствии с Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации».
Согласие действует в течение 5 лет.




_________________________ __________________   «___» ______________ 20__ г.
		(ФИО)				(подпись)
