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«Институт Современной Стоматологии» 

 

 
СОГЛАСИЕ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ. ДАННЫХ 
 

Я, _______________________________________________________________________________, 
 

__________________________________________________________________________________  

(дата рождения) 

__________________________________________________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность) 

__________________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации) 

 

даю согласие на обработку своих персональных данных (фамилии, имени, 
отчества, паспортных данных, даты и места рождения, данные о гражданстве, 
данные о прописке и фактическом месте проживания, телефонных номеров, 
адресов электронной почты, СНИЛС, фотографии для личного дела, образца 
личной подписи, профессиональной подготовке и образовании, сведениях о 
квалификации, сертификации, аккредитации) оператором: Автономной 
некоммерческой организацией высшего образования «Институт Современной 
Стоматологии), адрес местонахождения: оссия, город Пенза, улица Богданова, 
влд. 51 А, помещение 2.  

Согласен(а) на совершение оператором следующих действий: сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, распространение (в том числе трансграничную передачу), 
обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в порядке, 
установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N152-ФЗ «О 
персональных данных». 

Обработка персональных данных может осуществляться исключительно в 
целях оказания образовательных услуг надлежащего качества и объёма, 
обеспечения соблюдения правил приема в соответствии с законодательством и 
нормативными документами Института, гласности и открытости деятельности 
приемной комиссии. 

Срок действия согласия на обработку персональных данных: с момента 
подачи документов в приемную комиссию до выхода приказа о зачислении на 
соответствующее направление подготовки/специальность, либо до 
добровольного отзыва моих документов из приемной комиссии. 

В случае поступления в Институт согласен(а) с передачей вышеуказанных 
данных в информационные системы, базы и банки данных управления 
контингентом и персоналом Института с их последующей обработкой, согласно 
действующему Законодательству РФ. 

 
 

«_        » 202    г. / / 
(дата) (личная подпись) (расшифровка подписи) 


