АНКЕТА
1. Я (далее - Субъект), ________________________________________________________________________,
являюсь родителем (законным представителем) ___________________________________________
 			(ФИО)
Дата рождения обучающегося ____________________________________________________
Контактный номер телефона(законного представителя) ______________________________
зарегистрированный (ая) по адресу: _______________________________________________
документ удостоверяющий личность: Паспорт_________________________________________,
                                                              (серия, номер)
выдан _______________________________________________________________________,
(кем и когда)
Данные СНИЛС обучающегося __________________________________________________

Наименование, адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: ФГБОУ ВО "Краснодарский государственный институт культуры", город Краснодар, ул. 40-летия Победы д.33.
2. Цель обработки: обеспечение соблюдения законов или иных правовых актов, содействия работникам, студентам, абитуриентам в:
1. трудоустройстве;
2. обучении;
3. профессиональном продвижении;
4. обеспечении личной безопасности работников, абитуриентов, студентов.
3. Перечень персональных данных: анкета; копия документа удостоверяющего личность; копии свидетельства о заключении брака, документы об образовании; и другая аналогичная информация, на основании которой возможна безошибочная идентификация субъекта персональных данных__________________________________________________
4. Перечень действий с персональными данными:
1. формирование личного дела;
2. постановка на воинский учет;
3. формирование базы данных.
5. Используемые способы обработки персональных данных: с помощью средств автоматизации и материальных носителей.
6. Срок, в течение которого действует согласие, а также порядок его отзыва: со дня подписания согласия на обработку персональных данных до дня отзыва в письменной форме и снимается:
1. в случае их обезличивания;
2. по истечении 50 лет;
3. в других случаях, предусмотренных федеральными законами.

				____________			______________________
				      (Подпись)			                   (расшифровка подписи)

________________________
(Дата)

