СОГЛАСИЕ СТУДЕНТА (АБИТУРИЕНТА)
НА ОБРАБОТКУ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я________________________________________________________________________ 
                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________
                                                                                                    (адрес студента) 
_____________________________________________________________________
(№ основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
даю согласие на обработку следующих сведений, составляющих мои персональные данные:
Фамилия, имя, отчество 
Год, месяц, дата рождения, место рождения  Гражданство   Паспортные данные
Данные о семейном положении Данные о месте жительства, почтовый адрес, телефон студента
Данные, содержащиеся в личном деле
Данные, содержащиеся в страховом свидетельстве, свидетельстве о постановке на налоговый учет
Данные об образовании, наличии специальных знаний или подготовке
Данные о членах семьи студента
[bookmark: _GoBack]Данные, содержащиеся в документах воинского учета (при их наличии)
Расчетный счет (добровольно)
Документы о результатах региональных олимпиад 
Сведения о стипендии и иных доходах
Сведения об успеваемости и посещаемости
Договор об образовательных услугах
Приказы о зачислении, отчислении, приказы о поощрениях и взысканиях и прочие,
необходимых в целях исполнения договора образовательных услуг оператором: Сергиево-Посадский филиал федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Всероссийский государственный институт кинематографии имени С.А. Герасимова", адрес: 141300, Московская обл, г. Сергиев Посад, проспект Красной Армии, д.193 тел/факс: 8(496) 542 58 00  e-mail: sp-kvtk@yandex.ru
Согласен на совершение оператором следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), блокирование, обезличивание, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
Срок действия настоящего согласия 75 лет. Со способами обработки персональных данных, правом отзыва настоящего согласия и юридическими последствиями автоматизированной обработки персональных данных ознакомлен.
«_____» ___________ 20     г. ____________
                                                                                (подпись)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Согласие студента (абитуриента) на включение информации о его персональных данных в общедоступные источники
Я________________________________________________________________________ 
                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество)
согласен на включение оператором в целях информационного обеспечения в общедоступные источники: http://vgiksp.ru, www.vgik.info
следующей информации, содержащей мои персональные данные: фамилия, имя, отчество, год и место рождения, адрес, образование, специальность, сведения об успеваемости и посещаемости.

«_____» ___________ 20    г. ______________________
                                                                                                   (подпись)
