
Согласие на обработку персональных данных 

(для лиц, поступающих на обучение и обучающихся в аспирантуре ИСИ СО РАН) 

 

Я, __________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

Паспорт серии __________ N____________, выдан _______________________________________ 
(дата, кем) 

__________________________________________________________________________________  

 

адрес постоянной регистрации _______________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________ 

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным лицам Оператора - 

Федерального государственного бюджетного учреждения науки Института систем 

информатики им. А.П. Ершова Сибирского отделения Российской академии наук (ИСИ СО 

РАН), Российская Федерация, 630090, г. Новосибирск, проспект Академика Лаврентьева, 6, 

на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с 

персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных 

данных: 

1) страховой номер индивидуального лицевого счета; 

2) фамилия, имя, отчество (при наличии), в том числе предыдущие в случае их изменения; 

3) дата (полностью) и место рождения; 

4) гражданство; 

5) адрес постоянного места жительства (адрес места пребывания); 

6) сведения о документе, удостоверяющем личность; 

7) сведения об образовании (уровень образования, наименование учебного заведения, 

факультет, специальность/квалификация, годы обучения); 

8) сведения о документе об образовании (номер и дата выдачи); 

9) документ, подтверждающий инвалидность (в случае необходимости создания для 

поступающего специальных условий); 

10) сведения о воинском учете; 

11) номер контактного телефона, адрес электронной почты или сведения о других 

способах связи; 

12) фотографическое цветное изображение. 

Вышеуказанные персональные данные предоставляю в целях поступления и обучения в 

аспирантуре Оператора, который осуществляет образовательную деятельность в соответствии со 

своим Уставом. 

Я ознакомлен(а) с тем, что: 

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего 

Согласия и до окончания обучения в аспирантуре или до его отзыва; 

2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной на основании 

письменного заявления в произвольной форме, поданного на имя директора ИСИ СО РАН; 

3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Оператор вправе 

продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в 

пунктах 2-11 части 1 статьи 6 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О 

персональных данных". 

 

 

Дата начала обработки персональных данных: ______________________________  
(число, месяц, год) 

 

_________ 
(подпись) 

____________________________ (ФИО (отчество при наличии)) 


