Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных

Я, _______________________________________________________________________ ,
(Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку своих персональных данных Финансовому университету (ИНН 7714086422, ОГРН 1027700451976, юридический адрес 125167, Москва, Ленинградский пр-т, д. 49/2) с целью: обучения по дополнительной профессиональной программе.
 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
фамилия; имя; отчество; пол; дата рождения; гражданство; место рождения; адрес места жительства; гражданство; реквизиты документа, удостоверяющего личность; сведения об образовании и (или) о квалификации; реквизиты документа об образовании и (или) о квалификации; номер телефона; адрес электронной почты; страховой номер индивидуального лицевого счёта; фотография; результаты освоения образовательных программ, результаты текущего контроля успеваемости, промежуточной и итоговой аттестации.
(Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие)

Согласие субъекта персональных данных действует 5 лет до достижения целей обработки.

Согласие субъекта персональных данных считается отозванным после обращения субъекта персональных данных в Финансовый университет, или получения Финансовым университетом письменного заявления субъекта персональных данных, направленного по адресу 125167, Москва, ленинградский пр-т, д. 49/2, или получения Финансовым университетом заявления субъекта персональных данных в форме электронного документа, подписанного электронной подписью, направленного по адресу электронной почты academy@fa.ru.


«____»____________20___ г.                                         __________________________ 
                                                                                                                       (Подпись субъекта персональных данных)
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