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Я, ____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу____________________________________________________________________
паспорт серия _________ номер__________, выдан: ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Астраханский государственный университет» (414056, г.Астрахань, ул.Татищева, д.20а), (далее – Оператор) на обработку моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Согласие дается свободно, своей волей и в своем интересе. Согласие дается в целях проведения Оператором ______________________________и приглашения субъекта 
                                                                                                         (наименование мероприятия)
персональных данных для участия в _________________________  проводимой (ого) Оператором.                                                                                                                                 
                                                                (наименование мероприятия) 
Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях организации, проведения, подведения итогов __________________________ и публикацию моих работ, в том числе в информационно-телекоммуникационной                                            
               (наименование мероприятия) 
сети «Интернет». Срок публикации работ: бессрочно. Подтверждаю, что выполненные мною работы не нарушают авторские права третьих лиц.
Согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя и отчество субъекта персональных данных, год, месяц, дата и место рождения, паспортные данные субъекта персональных данных, ученая степень/ученое звание, номер телефона, адрес электронной почты субъекта персональных данных и иная информация, необходимая для обработки в рамках проведения _______________________________________Оператором.
                                                                                                         (наименование мероприятия)
Я согласен(сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Согласие на обработку моих персональных данных действует с даты его подписания до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен(а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. 
Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне понятны. 

	«___» __________ 20____ год              
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