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Председателю Приемной комиссии 

Генеральному директору ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России 

_________________________________________________ 

от поступающего(-ей)  _____________________________ 

_________________________________________________ 

контактный телефон _______________________________ 

 

СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных поступающего при приеме на обучение по 

образовательным программам высшего образования – программам подготовки 

научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА 

России 

 

 

Я,______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

________________________________________________________,    ___________________, 
                                                                                                                                                                              (дата рождения) 

паспорт серия _______ номер ______________, выдан_______________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(кем и когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 

 

поступающий(ая) на обучение по образовательным программам высшего образования – 

программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре 

 

в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных 

федеральным государственным бюджетным учреждением «Федеральный научно-

клинический центр инфекционных болезней Федерального медико-биологического 

агентства» (ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России), адрес: 197022, г. Санкт-Петербург, ул. 

Профессора Попова, д. 9, лит.А, разрешенных для распространения (раскрытия) 

неопределенному кругу лиц. 

 

Обработка персональных данных указанным оператором осуществляется с целью 

проведения приема на обучение по образовательной программе высшего образования - 

программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГБУ 

ФНКЦИБ ФМБА России. 

 

 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

- фамилия, имя, отчество (в том числе предыдущие);  

- страховой номер индивидуального лицевого счета или уникальный код, присвоенный 

поступающему (при отсутствии указанного индивидуального лицевого счета); 

- дата подачи документов, необходимых для поступления; 

- направленность (профиль) образовательной программы; 

- форма обучения; 

- заказчик целевого обучения; 

- статус заявления о приеме на обучение; 
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- сумма конкурсных баллов (за вступительные испытания и индивидуальные достижения); 

- сумма баллов за вступительные испытания; 

- количество баллов за каждое вступительное испытание; 

- количество баллов за индивидуальные достижения; 

-  сведения о зачислении на обучение; 

- иные персональные данные, предусмотренные действующими требованиями к 

содержанию документов при приеме на обучение по образовательной программе высшего 

образования - программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в 

аспирантуре ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России.  

 

 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается 

настоящее согласие: сбор, систематизация, уточнение (обновление, изменение), 

распространение, в том числе передача, получение, использование, накопление, хранение, 

обезличивание, блокирование, уничтожение в порядке, предусмотренном 

законодательством Российской Федерации.  

 

Обработка персональных данных может осуществляться как с использованием 

средств автоматизации, так и без них (на бумажных носителях). 

 

Данное согласие может быть отозвано полностью или частично на основании моего 

личного письменного заявления.  

 

Согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва, если иное не 

установлено федеральным законом. 

 

 

 

 

«______»________________ 20___г.                                                              ____________ 
                             (дата)                                                                                                                                                                 (подпись)                                       

 

 
 


