Ректору ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России
Протопопову А.В.

от 
__________________________________________
                            (фамилия, имя, отчество)

Согласие на обработку персональных данных для участников Форума студенческих спортивных клубов Красноярского края КРАСГМУФЕСТ (-далее Форум)
Я, _______________________________________________________________________, 

(Фамилия, Имя, Отчество)

проживающий (ая) по адресу: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

(Область, край, город, улица, дом, кв.)

________________________________________________________________________________



(паспорт (другой документ, удостоверяющий личность) №, когда и кем выдан)

________________________________________________________________________________

с целью участия в Форуме даю согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В. Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Университет), расположенному по адресу: 660022, Россия, Красноярский край, г. Красноярск, улица Партизана Железняка, дом 1, ИНН 2465015109, ОГРН 1022402471992,  на обработку моих персональных данных, в соответствии с федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных», федеральным законом от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Политикой в отношении обработки персональных данных в ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России, а так же даю согласие Университету на обработку персональных данных, разрешенных для распространения (они могут быть распространены путем публикации на информационном ресурсе krasgmu.ru).
Под обработкой понимается сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача, извлечение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:

Фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, номер документа подтверждающего принадлежность к образовательной организации (номер студенческого и т.п.), сведения о состоянии здоровья (виза врача о допуске на соревнования).
Обработка моих персональных данных может осуществляться с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств.

Дата начала обработки персональных данных с момента предоставления данного Согласия. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных, установленных действующим законодательством Российской Федерации. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Университета по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю Университета.
	________________ /________________________/
подпись
                 расшифровка ФИО
	«____» ____________ 20___ г. 


Данное согласие получено

_____________________________________________________________________________

(Должность сотрудника, получившего согласие, ФИО полностью)

________________________                                                       «____» ____________ 20___ г. подпись
