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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
Согласие на обработку персональных данных, разрешенных абитуриентом, обучающимся, слушателем для распространения
Я,__________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество абитуриента, обучающегося, слушателя) 
проживающий по адресу: ______________________________________________________________________________________________
(указать адрес регистрации по месту жительства
 ___________________________________________________________________________________________________________________,
и/или по месту пребывания (фактического проживания))
моб. тел.: _______________________________________________, e-mail___________________________________________________,
в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на распространение подлежащих обработке нижеуказанных персональных данных свободно, своей волей и в своем интересе
федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Оренбургский государственный университет», расположенному по адресу: 460018, г. Оренбург, проспект Победы, 13, ИНН 5612001360, ОГРН 1025601802698,
на информационных ресурсах: http://www.osu.ru/, http://abiturient.osu.ru, https://osu.ru/iss/portfolio/, официальные группы университета, кафедр и факультетов в соцсетях http://vk.com/, https://www.facebook.com/, https://www.instagram.com/, https://t.me/
с целью: обеспечения организации учебного процесса, информирования неопределенного круга лиц об участии абитуриентов, обучающихся, слушателей в деятельности университета, предусмотренной уставом, информирования неопределенного круга лиц об успехах абитуриентов, обучающихся, слушателей университета, выполнения требований законодательства Российской Федерации об образовании, приказов Минобрнауки России, выполнения требований ФГОС ВО о формировании электронного портфолио обучающихся, информирования о вселении абитуриентов, обучающихся, слушателей в общежития, предоставления мер социальной поддержки, осуществления деятельности в соответствии с уставом оператора, формирования федеральных  информационных систем.
Столбцы 3 и 4 заполняются по желанию субъекта персональных данных.
	Категории и перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц
	Условия и запреты и их перечень*
	Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором**
(заполняется при наличии условий)

	1
	2
	3
	4

	1. Персональные данные
	
	
	

	фамилия, имя, отчество
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	место учебы (наименование факультета (института), направление подготовки (специальность), профиль (специализация), курс, группа, форма обучения, статус обучения)
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	образование, данные в документах об образовании
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	сведения о наличии специальных знаний
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	сведения об участии в спортивной (с указанием названия олимпиады, соревнования или иного спортивного мероприятия и вида спорта)
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	сведения об участии в культурно-воспитательной, культурно-творческой (с указанием названия конкурса, смотра), культурно-просветительской деятельности
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	участии на конференциях, симпозиумах и семинарах
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	данные о публикациях (с указанием тематики и количества),
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	сведения о награждениях, поощрениях и присвоении званий
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	сведения об интересах, увлечениях (хобби) и о личных качествах
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	место работы (наименование и местонахождение организации)
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	год выпуска
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	достижения в социальной и профессиональной деятельности
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	адрес (место жительства и/или место пребывания)
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	2. Биометрические персональные данные
	
	
	

	фотография
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	

	видеоматериалы
	 да   нет
	 нет  да, с _________________
	


* Условия и запреты, установленные ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»:1 - запрет на передачу (кроме предоставления доступа) персональных данных оператором неограниченному кругу лиц; 2 - запрет на обработку персональных данных неограниченным кругом лиц; условия обработки: 3 - сбор, 4 - запись, 5 - систематизация, 6 - накопление, 7 - хранение, 8 - уточнение (обновление, изменение), 9 - извлечение, 10 - использование, 11 - передача (распространение, предоставление), 12 - обезличивание, 13 - блокирование (при выборе опции «Да, с » указать соответствующую цифры).
** Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором: 1 - только по внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников; 2 - с использованием информационно-телекоммуникационных сетей; 3 - без передачи по сети.
Настоящее согласие действует с момента его подписания и до истечения срока хранения личного дела либо до получения требования о прекращении передачи (распространения, предоставления, доступа) вышеуказанных персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
     _____________________________                               _______________________                                 ____________________________
                        (дата)                                                                           (подпись)                                                           (расшифровка подписи)
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Директору   Кумертауского филиала    ОГУ     Т.В. Сазоновой                          _____________________________________                                               ( ФИО полностью )   __________ ______________________ ____                         Окончившего(ей)__________ ___ ___ _____                             ( Н аименование  учебного заведения   , В/О, СПО )      ______ ____________________________ __                                        _______ ____________________________ __     Заявление   Прошу зачислить меня  на обучение по  программ е  профессиональной    переподготовки    _______________________________ _______________________________        ________________________________________________________ __________________ ___   О себе сообщаю :  дата   и место  рождения   «___» __________ _____ г.  ___________ _ ____ ___   _________________________________________ ________________ ____________________   Место работы   ________________ ____________ __________________________ ___________   Должность   ___________________________________________ _____________ ___________   Рабочий  телефон _____________________________________________________________   С пециальность   (квалификация) по Диплому  ____________ ___________________________   Серия/номер диплома об о бразовании ______________________________   регистрационный  номер диплома   (В/О, СПО)    № _______________ _____   П аспорт сери я   _________     №________ ___________ __ ______   Выдан ___________________________________ ______________ ______________________   Дата выдачи   «_____» ___________ _________ г.    СНИЛС ____ ___________________________ ИНН _______________ _________________   Место прописки _____________ ___ _____________ __________________________________   Номер контактного телефона ___________ _____________ ____________________________   e - mail : ____________________________________________________________________   С правилами внутреннего расп орядка Кумертауского   филиала    ОГУ ознакомлен   _____________________     «____» ____________________ ____ г.     ______________        _______________________               подпись       расшифровка подписи            
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Директору

Кумертауского филиала  ОГУ  

Т.В. Сазоновой

                      _____________________________________                                           

(ФИО полностью)

____________________________________

                     Окончившего(ей)_____________________

                         (Наименование учебного заведения , В/О, СПО)    ____________________________________

         						              _____________________________________



Заявление

Прошу зачислить меня на обучение по  программе  профессиональной  переподготовки  ______________________________________________________________    

_____________________________________________________________________________

О себе сообщаю: дата и место рождения «___» _______________ г. ___________________

_____________________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Должность  ___________________________________________________________________

Рабочий телефон _____________________________________________________________

Специальность (квалификация) по Диплому _______________________________________

Серия/номер диплома об образовании ______________________________

регистрационный  номер диплома (В/О, СПО)  № ____________________

Паспорт серия _________   №___________________________

Выдан _______________________________________________________________________

Дата выдачи «_____» ___________ _________ г. 

СНИЛС _______________________________ ИНН ________________________________

Место прописки _______________________________________________________________

Номер контактного телефона ____________________________________________________

e-mail: ____________________________________________________________________

С правилами внутреннего распорядка Кумертауского филиала  ОГУ ознакомлен

_____________________



«____» ____________________ ____ г.     ______________        _______________________

						подпись			расшифровка подписи         
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  Ан кета   С лушателя   (Обучающегося) :    Фамилия, Имя, О тчество полностью:  __________________________________________________________________ ________   Д ата  рождения  «___ » _______________        _ _______ года    Г ражд анство _______________________________________________ ________________   М есто прописки: ____________________________________________ _______________   М есто работы: ______________________________________________ _______________   Д олжность: ______________________ __________________________ ________________   Образов а ние_______________________________________________________ ________                                                  (какое учебное заведение окончил (а) , когда, где)   _____________________________________________ _____________________________ _______________ ___________________________________________ ________________   Специальность  (квалификация)  по дипло му (ВО, СПО)__________________________   __________________________________________________________________________   Серия/номер диплома об образовании ______________________________ ___________   Р е гистрационный  номер диплома (В О, СПО)  № ____________________   Дата выдачи диплома ______________________________   Фамилия, указанная в дипломе:   _________________________________ ______ ________   Паспорт серия _________   №___________________________   Выдан _______________________________________ _____________________________   Дата выдачи «_____» ___________       _________ г.   СНИЛС _______________________________________   ИНН  ____________ ______________________________   Н омер контактного телефона _________________________     Электронная почта: _________________________________       Достоверность сведений,   представленных  в анкете,   подтверждаю.     _____________/ ___________          _________________                   подпись       дата         расшифровка    


