[bookmark: _Toc221806034][bookmark: _Типовая_форма_согласия_1]Типовая форма согласия субъекта персональных данных на передачу персональных данных третьим лицам
	Я,
	                                                                                                                                                                                       ,

	
	(фамилия, имя, отчество)

	проживающий(ая) по адресу: 

	
	

	адрес фактического проживания

	

	адрес регистрации

	

	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	

	дата выдачи
	«____»____________ ____г.

	


данные документа, подтверждающего полномочия законного представителя (заполняются в том случае, если согласие заполняет законный представитель):
	

	


являюсь субъектом ПДн / законным представителем субъекта ПДн и даю согласие на передачу его персональных данных (нужное подчеркнуть):

ВНИМАНИЕ!
Сведения о субъекте ПДн заполняются в том случае, если согласие заполняет законный представитель гражданина Российской Федерации

	Сведения о субъекте ПДн (категория субъекта ПДн):

	ФИО
	

	адрес проживания
	

	

	данные документа, удостоверяющего личность:
	

	



[bookmark: _Hlk31959259]свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на передачу (предоставление, доступ) уполномоченными должностными лицами Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства Здравоохранения Российской Федерации, адрес: 400066, Россия, г. Волгоград, площадь Павших Борцов, зд. 1/ Пятигорского медико-фармацевтического института – филиала Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства Здравоохранения Российской Федерации, адрес: 357532, Ставропольский край, город Пятигорск, проспект Калинина, дом 11 (далее – Оператор) следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество, сведения о смене фамилии, имени, отчества, биометрические персональные данные (фотография), год, месяц, дата и место рождения, пол, гражданство, паспортные данные, ИНН, СНИЛС, ЕНП (Единый номер полиса ОМС), адрес (место жительства, в том числе сведения о регистрации по месту жительства), контактная информация (номер домашнего и мобильного телефона, адрес личной электронной почты), место учебы (наименование факультета/института/колледжа/отдела (образовательного учреждения), направление подготовки (специальность), профиль (специализация), курс, группа, форма обучения), семейное положение (состояние в браке, данные свидетельств о заключении и расторжении брака), сведения о составе семьи (родители/усыновители, попечитель/законные представители, опекуны, муж/жена, дети, в том числе данные свидетельств о рождении, об усыновлении (удочерении), об установлении отцовства, о смерти), социальное положение, сведения о социальных гарантиях и льготах, имущественное положение, данные в документах об образовании, о наличии специальных знаний, данные в свидетельстве о результатах единого государственного экзамена, данные о результатах вступительных испытаний, данные о процессе обучения, данные об успеваемости, о знании иностранных языков, сведения о награждениях, поощрениях и присвоении званий, данные о публикациях (с указанием тематики и количества), сведения об участии в международных, всероссийских, ведомственных, региональных или университетских олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, состязаниях (с указанием названия олимпиады или иного мероприятия, предмета (дисциплины) либо вида спорта), смотрах, выставках, данные о научно-исследовательской, научно-технической и инновационной деятельности (в том числе сведения об открытиях, изобретениях и рационализаторских предложениях, участии в конкурсах на право получения гранта, участии в научно-практических конференциях, симпозиумах), данные о трудовой деятельности, трудовом стаже, данные миграционной карты, сведения об изменении гражданства, данные в документах воинского учета, данные в документах, подтверждающие статус льготника, средний доход семьи, среднедушевой доход семьи, дающие право на получение мер социальной поддержки в органах социальной защиты населения, и иные данные о доходах (в том числе о стипендии), данные о состоянии здоровья (в том числе наличие группы инвалидности, сведения о вакцинации против COVID-19 или о наличии противопоказаний к проведению профилактических прививок), сведения об интересах, увлечениях (хобби) и о личных качествах, иные сведения, необходимые в целях выполнения законодательства Российской Федерации в сфере образования.
следующим юридическим лицам:
Администрация города Волгограда и области – 400066, Волгоградская область, Волгоград, ул. им. Володарского, д. 5; Министерство образования РФ – 125009, Москва, ул. Тверская, д. 11, стр. 1, 4; Министерство здравоохранения РФ – 127994, Москва, пер. Рахмановский, д.3/25, стр.1;2;3;4; Комитет здравоохранения Волгоградской области – 400119, Волгоградская область, Волгоград, ул. Туркменская, зд. 6; Федеральная служба по надзору в сфере образования и науки – 127051, Москва, ул. Садовая-Сухаревская, д.16; Прокуратура волгоградской области – 400075, Волгоградская область, Волгоград, ул. Историческая, д. 124; Социальный фонд России – 119049, Москва, ул. Шаболовка, д. 4 стр. 1; Территориальный фонд ОМС – 400005, Волгоградская область, Волгоград, пр-кт им. В.И. Ленина, д. 56а; Миграционная служба УМВД – 400066, Волгоград, ул. Рокоссовского, д. 10; Центр занятости населения Волгоградской области – 400001, Волгоград, ул. Рабоче-Крестьянская, д. 16; Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в волгоградской области» - 400081, Волгоградская область, Волгоград, ул. Ангарская, д. 13б; Федеральное казенное учреждение «Главное бюро медико-социальной экспертизы по волгоградской области» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации – 400087, Волгоградская область, Волгоград, ул. Новороссийская, д. 41.
в целях:
предоставления сведений, предусмотренных законом, для осуществления и выполнения возложенных законодательством РФ на оператора функций, полномочий и обязанностей; обеспечение реализации муниципальных программ, контроль за выполнением требований законодательства, мониторинг качества образования и здравоохранения; организация и контроль целевого использования данных, формирование отчетности, исполнение нормативных актов; обеспечение государственной политики в области образования, проведение мониторинга и оценки качества образовательных программ, поддержка нормативно-правовой базы; координация деятельности в сфере здравоохранения, обеспечение реализации программ охраны здоровья на уровне страны, мониторинг и анализ состояния здоровья обучающихся; оформление миграционных документов, проверка легальности пребывания, контролирование миграционных процессов; исполнение судебного акта, акта другого органа или должностного лица, подлежащих исполнению в соответствии с законодательством РФ об исполнительном производстве; исполнение полномочий федеральных органов исполнительной власти, органов государственных внебюджетных фондов, исполнительных органов государственной власти субъектов РФ, органов местного самоуправления и функций организаций, участвующих в предоставлении государственных и муниципальных услуг; публикация информации о студентах; организация учебного процесса, организация профилактических и лечебных мероприятий, контроль за соблюдением санитарных требований, проведение исследований; проведение профилактических мероприятий, лечения и диспансеризации; обеспечение медицинским обслуживанием, автоматизация учета и отчетности; оформление пенсий и социальных выплат, ведение лицевых счетов, учет трудовой деятельности обучающихся; оказание социальной поддержки, страховых выплат, ведение статистики; обеспечение безопасности и конфиденциальности пациента; оформление медосмотров, диагностики, санитарных справок, ведение медицинских карт.

	
Я предупрежден(а), что обработка моих персональных данных осуществляется с использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним. Передача возможна исключительно для исполнения обязательств оператора перед субъектом персональных данных или выполнения требований законов Российской Федерации.

Разрешаю оператору производить обработку моих персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Срок действия Согласия на передачу персональных данных третьим лицам – с даты подписания Согласия и до момента достижения целей обработки персональных данных либо отзыва согласия субъектом персональных данных в письменной форме. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.



	«___» ___________ 20_____ г.
	_________________
(подпись)
	_________________
И.О.Фамилия

	
	
	

	Принято в личное дело обучающегося.

	
	

	_________________________________
Начальник управления дополнительного профессионального образования
	_________________
(подпись)
	_________________
[bookmark: _GoBack]О.С.Шевцова

	
«___» ___________ 20_____ г.
	
	



