Согласие обучающегося
на передачу персональных данных Посольству Республики Казахстан 
в Российской Федерации

Я,_____________________________________________________________________(ФИО), паспорт______________________________________________________________________, проживающий (ая) по адресу____________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю свое согласие федеральному государственному бюджетному учреждению высшего образования «Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте Российской Федерации» (РАНХиГС) на обработку,  включая  сбор,  систематизацию, хранение, уточнение  (обновление,  изменение),  использование, распространение, а именно, передачу в Посольство Республики Казахстан в Российской Федерации, моих персональных данных, включающих:
1. ФИО 
2. Курс обучения
3. Регион проживания в Казахстане
4. Телефонный номер

Выражаю согласие на трансграничную передачу моих персональных данных.

Информирован и согласен, что в РАНХиГС обработка персональных данных осуществляется как с использованием средств автоматизации, в том числе в информационно-телекоммуникационных сетях, так и без использования таких средств.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует один год. Согласие может быть отозвано в любое время на основании моего письменного заявления. В случае отзыва настоящего согласия РАНХиГС вправе обрабатывать мои персональные данные в случаях и порядке, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных».


«___» ___________________2020 г.     ______________________/  ______________________
