СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________, зарегистрированный (ая)
                                                            Фамилия, имя, отчество
по адресу: ___________________________________________ документ, удостоверяющий 

личность: паспорт __________ № ________________, выдан ____________________________
                                              серия                            номер                                                   
______________________________________________ от ____________________ года, свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку своих персональных данных Финансовому университету (ИНН 7714086422, ОГРН 1027700451976, юридический адрес 125167, Москва, Ленинградский пр-т, д. 49/2) в соответствии с федеральным законом (Федеральный закон от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных») в целях обеспечения прохождения мною практики в (__________________________________________).
[bookmark: _GoBack]                                                                                             название организации
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
1. Фамилия, имя, отчество;
2. Дата и место рождения;
3. Адрес места постоянной и временной регистрации, адрес места фактического проживания;
4. Номер мобильного телефона;
5. Адрес электронной почты;
6. Паспортные данные;
7. Сведения, относящиеся к учебе или трудовой деятельности. 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение.
Описание способов обработки персональных данных: обработка без использования средств автоматизации, автоматизированная обработка, в том числе обработка в информационных системах персональных данных.
Согласие субъекта персональных данных считается отозванным после обращения субъекта персональных данных в Финансовый университет, или получения Финансовым университетом письменного заявления субъекта персональных данных, направленного по адресу 125167, Москва, Ленинградский пр-т, д. 49/2, или получения Финансовым университетом заявления субъекта персональных данных в форме электронного документа, направленного по адресу электронной почты Praktika@fa.ru
Согласие субъекта персональных данных вступает в силу с момента его подписания и действует весь период прохождения практики субъектом персональных данных. 


«__» ___________ 202_ г.                          ________________                           _________________
						        (подпись)                                               (инициалы, фамилия)


