СОГЛАСИЕ
[bookmark: _GoBack]НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПОСТУПАЮЩЕГО

Я,  __________________________________________________________________________, 
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии))
зарегистрированный (ная) по адресу: ______________________________________________
____________________________________________________________________________,
номер документа, удостоверяющего личность: _____________________________________
___________________________________________________________________________,
выдан (дата, кем выдан) _______________________________________________________
___________________________________________________________________________,
даю своё согласие Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Институту лесоведения Российской академии наук (далее – ИЛАН РАН), зарегистрированному по адресу: 143030, Московская область, г. Одинцово, с. Успенское, ул. Советская, д. 21 на обработку своих персональных данных свободно, своей волей и в своем интересе на следующих условиях:
1. Субъект дает согласие на обработку своих персональных данных без использования средств автоматизации и с использованием таких средств. Обработка персональных данных включает в себя совершение следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение персональных данных. Субъект дает согласие на передачу персональных данных третьим лицам и получение таких данных от третьих лиц в случаях, установленных действующим законодательством Российской Федерации и (или) настоящим соглашением.
1. Субъект обязуется своевременно в срок, не превышающий 7 дней, сообщать ИЛАН РАН об изменении своих персональных данных.
1. Перечень персональных данных Субъекта, которые могут храниться и обрабатываться ИЛАН РАН, а также могут быть получены от третьих лиц:
1. фамилия, имя, отчество; 
1. паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан паспорт, код подразделения выдавшего паспорт, пол, дата рождения, место рождения, место регистрации); 
1. страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования);
1. сведения о документе об образовании и о квалификации установленного федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования, или федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, или федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере культуры, образца; документе государственного образца об уровне образования и о квалификации, полученный до 1 января 2014 г.; документе об образовании и о квалификации образца, установленного федеральным государственным бюджетным образовательным учреждением высшего образования «Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова», федеральным государственным бюджетным образовательным учреждением высшего образования «Санкт-Петербургский государственный университет», или документ об образовании и о квалификации образца, установленного по решению коллегиального органа управления образовательной организации, если указанный документ выдан лицу, успешно прошедшему государственную итоговую аттестацию; документе об образовании и о квалификации, выданный частной организацией, осуществляющей образовательную деятельность на территории инновационного центра «Сколково», или предусмотренными частью 3 статьи 21 Федерального закона от 29 июля 2017 г. N 216-ФЗ «Об инновационных научно-технологических центрах и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» организациями, осуществляющими образовательную деятельность на территории инновационного научно-технологического центра или сведения о документе (документах) иностранного государства об образовании и о квалификации, если указанное в нем образование признается в Российской Федерации на уровне соответствующего высшего образования (не ниже специалитета или магистратуры); 
1. сведения о документе, подтверждающим инвалидность (серия, номер, кем и когда выдан, срок установления инвалидности); 
1. сведения о документах, подтверждающих индивидуальные достижения Субъекта, учитываемых при приеме на обучение в аспирантуре ИЛАН РАН; 
1. фотография Субъекта. 
Согласие дается Субъектом с целью обеспечения возможности осуществления ИЛАН РАН мероприятий по приему на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре Субъекта согласно требованиям приказа Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 06.08.2021 г. № 721 «Об утверждении порядка приема на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре».
1. Обработка персональных данных (за исключением хранения) прекращается по достижению цели обработки и прекращения обязательств по заключённым договорам и соглашениям.
3. Персональные данные Субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации и внутренней документацией ИЛАН РАН.
3. После завершения обработки и истечения сроков хранения персональные данные подлежат уничтожению.
3. Субъект может отозвать настоящее согласие путем направления письменного заявления в ИЛАН РАН. В этом случае ИЛАН РАН прекращает обработку персональных данных Субъекта, а персональные данные подлежат уничтожению, если отсутствуют иные правовые основания для обработки, установленные законодательством Российской Федерации.
1. Настоящее согласие действует с момента направления Субъектом информации и документов в ИЛАН РАН в порядке проведения мероприятий по приему на обучение Субъекта по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ИЛАН РАН до достижения целей обработки персональных данных и истечения сроков их хранения.
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