	Согласие на видеозапись мероприятий и обработку материалов 
в рамках программы «Приглашенный профессор»

	Visiting Professor Program Participant Video Recording and Material Processing Consent Form   

	Я, __________________________(ФИО и дата рождения), паспортные данные: № _____________________, выдан ________ (номер, дата выдачи и окончания паспорта, выдавший орган), проживающий(ая) по адресу _______________________________________________, даю свое согласие федеральному государственному образовательному бюджетному учреждению высшего образования «Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации», расположенному по адресу: 125167, г. Москва, пр-кт Ленинградский, д. 49/2, на видеозапись учебных занятий (лекций и семинаров), проводимых мной в рамках участия в программе «Приглашенный профессор» в Финансовом университете 
с «__» по «__» __________ 20___ г. 

	I ______________________________ (full name and date of birth), ______________________________, (passport number, series, date of issues, date of expiry, issuing body), residing at ___________________________________________________,  hereby give my consent to the Federal State-Funded Institution of Higher Education «Financial University under the Government of the Russian Federation» (registered at 125167, Moscow, Lenigradsky Prospekt, 49/2) to make video records of the classes/lectures/seminars conducted by me from _____to ____, 20___ within the Financial University Visiting Professor program. 


	Даю также свое согласие на обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение записей на защищенных внутренних образовательных платформах и облачных ресурсах Финансового университета, а также на их использование и распространение в образовательных целях среди студентов и работников Финансового университета на безвозмездной основе.
Настоящее согласие действует с момента его подписания.

	I hereby also give my consent to the Financial University to process, gather, systemize, accumulate and store the recordings on the Financial University protected corporate educational platforms and in cloud storages, and to use and disseminate the data for educational purposes among the Financial University students and staff members free of charge.  
 
This consent form shall become valid as of the date of its signing.  


	«___» _______ 20__ г.

____________________ (ФИО)               ____________________ (подпись)
	«__»  ________ 20__  

____________________ (full name)               ____________________ (signature)
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