
Согласие аспиранта, прикрепленного для подготовки диссертации 

 к ФИЦ ФТМ 

(далее – Оператор) на обработку персональных данных Оператором,  

местонахождение по адресу: 630060, г. Новосибирск, ул.Тимакова,2 

 

ФИО_______________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес (зарегистрирован, фактическое проживание):________________________________________________________________________ 
Паспорт: (серия)номер_____________________________дата выдачи _________________________________________________________ 

орган, выдавший паспорт_______________________________________________________________ _______________________________ 

Данным документом даю своё согласие на обработку моих  персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: 
сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных, использование данных для принятия решений Оператором, за исключением принятия решений на основании 

исключительно автоматизированной обработки персональных данных (общее описание вышеуказанных способов обработки данных 
приведено в ФЗ РФ «О персональных данных») осуществляемую как без использования средств автоматизации, так и в информационных 

системах персональных данных Оператора, к которым относятся: 

Общие сведения: 

• фамилия, имя, отчество;  

• год, месяц, число и место рождения; 

• данные паспорта; 

• образование; 

• сведения о трудовом стаже; 

• гражданство; 

• повышение квалификации; 

• наименование подразделения; 

• номер телефона; 

• знание иностранного языка; 

• наименование института; 

• направление; 

• награды;  

• адрес места жительства (фактический, по регистрации); 

• номер ИНН (при наличии свидетельства о его присвоении); 

• номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; 

• иные сведения обо мне, которые необходимы (оператору) для корректного документального оформления правоотношений 

между мною и (оператором). 
Специальные категории персональных данных 

• состояние здоровья (результаты медицинского обследования на предмет годности к прохождению обучения); 

• национальность. 

Биометрические персональные данные 

• цветное фотоизображение. 

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях оформления необходимых документов для прохождения 

обучения по образовательной программе высшего образования, подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата/доктора 
наук.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые 

необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей.  Эти сведения могут использоваться ФИЦ ФТМ в своей работе и в 

целях информационного обеспечения (информация на сайте ФИЦ ФТМ об обучающихся, составление отчётности и предоставление 

информации по запросам как внутри, так и вне ФИЦ ФТМ с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, 

включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, 

а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных  законодательством Российской Федерации). 

ФИЦ ФТМ гарантирует, что обработка личных (персональных) данных осуществляется в соответствии с  законодательством 

Российской Федерации. 

Я проинформирован, что ФИЦ ФТМ будет обрабатывать персональные данные обучающегося как неавтоматизированным, так 

и автоматизированным способом обработки. 

Данное Согласие дается на период приема документов, проведения приемных испытаний и зачисления на обучение в ФИЦ 

ФТМ, в случае зачисления Субъекта на обучение в  ФИЦ ФТМ - на весь период его обучения (период подготовки диссертации) а также 

после прекращения обучения - на срок, установленный законодательством Российской Федерации и локальными нормативными актами 

ФИЦ ФТМ и  действует до достижения целей обработки персональных данных, установленных  законодательством Российской 

Федерации.  

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах. 

(подпись)                                                                                                           /(ФИО)  

     

 


