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Приложение 21
к приказу Министерства социальной, семейной и демографической политики Удмуртской Республики 

от 03 февраля 2015 года № 5

ТИПОВАЯ ФОРМА 

согласия на обработку персональных данных студента, проходящего практику в Министерстве социальной, семейной и демографической политики Удмуртской Республики
Я,  __________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу _________________________________________

__________________________________________________________________

зарегистрированный(ая) по адресу ____________________________________

__________________________________________________________________

паспорт серия ____ № _______, выдан _________________________________,

(дата)

__________________________________________________________________

(кем выдан)

даю согласие уполномоченным должностным лицам Министерства социальной, семейной и демографической политики Удмуртской Республики, зарегистрированного по адресу: г. Ижевск, ул. Ломоносова, д. 5 
(далее – Министерство) 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, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество, контактный телефон, адрес места регистрации, адрес места проживания, паспортные данные.

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения прохождения практики в Министерстве.

Я ознакомлен(а) с тем, что:

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия на срок прохождения практики;

согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

после окончания срока действия договора персональные данные будут храниться в течение предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.

Дата начала обработки персональных данных: __________________________

(число, месяц, год)

____________________________

(подпись)

__________
