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Я, ______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт ____________ выдан ________ г. _________________, код подразделения __________,
(реквизиты документа, удостоверяющего личность, включая дату выдачи и сведения о выдавшем его органе)
зарегистрированный по адресу: _____________________________________________________, 
в соответствии со статьями 6 и 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» (далее – Федеральный закон № 152-ФЗ) свободно, своей волей 
и в своем интересе даю согласие ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера (далее – Институт), расположенному по адресу: 197101, г. Санкт-Петербург, ул. Мира, д. 14, на обработку персональных данных в процессе поступления на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров высшей квалификации в аспирантуре, а также в период обучения. 
Обработка указанных выше персональных данных может осуществляться 
с использованием средств автоматизации или без использования таких средств посредством сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (распространения, представления, доступа) 
в том числе на Едином портале государственных и муниципальных услуг, Едином портале науки и высшего (профессионального) образования Санкт-Петербурга, системы «Суперсервис» (Поступление в ВУЗ онлайн), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения с целью проведения процедуры приема на обучение и в период обучения.
Указанная обработка моих персональных данных может осуществляться до 31.12.2030. Настоящее согласие может быть отозвано посредством направления на указанные 
выше адрес оператора персональных данных письменного заявления с требованием 
о прекращении обработки персональных данных. Заявление должно содержать номер 
документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных, сведения о дате выдаче указанного документа и выдавшем его органе, а также собственноручную подпись субъекта персональных данных. 
Я ознакомлен (ознакомлена) с правами субъекта персональных данных, предусмотренными в главе 3 Федерального закона № 152-ФЗ. Все вышеизложенное мною прочитано, мне понятно и подтверждается собственноручной подписью.
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