
	
	И.о. ректора Академии хорового искусства имени В.С. Попова, профессору А.В. Соловьёву от _________________________________________, проживающего по адресу: _________________________________________
_________________________________________,
Паспорт ___________________________, выдан
_________________________________________
_________________________________________
Тел. _____________________________________
E-mail ___________________________________





СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________, гражданин Российской Федерации, __. ___. ________ года рождения, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие предоставить с целью формирования личного дела обучающегося по дополнительной образовательной программе, размещения в базе данных и их дальнейшей обработки федеральным государственным бюджетным образовательным учреждением высшего образования «Академия хорового искусства имени В.С. Попова» (г. Москва, ул. Фестивальная, д. 2) свои достоверные и документированные персональные данные:
	фамилия, имя, отчество (в т.ч. предыдущие), пол, год, месяц, число и место рождения, гражданство;
	паспортные данные; адрес места жительства (фактический, по регистрации), телефон, адрес электронной почты;
	номер СНИЛС;
	сведения об образовании (когда и какие образовательные учреждения закончил, номера дипломов, направление подготовки или специальность по диплому, квалификация по диплому); сведения об имеющихся ученых степенях и ученых званиях (их полные наименования, когда и кем присвоены, номера дипломов и аттестатов);
	сведения об аттестации, о повышении квалификации и профессиональной переподготовке;
	иные сведения, относящиеся к персональным данным субъекта.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
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