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Ректору КемГИК
Шункову А.В.

От ______________________________
Ф.И.О. полностью

______________________________________

______________________________________
        добрачные или изменённые Ф.И.О.

______________________________________________
сот. номер телефона

Дата рождения «_____» _____________ 20____ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением российского законодательства о персональных данных. 1

Прошу Вас подтвердить Архивной справкой трудовой стаж 


Структурное подразделение __________________________________________

Период работы _____________________________________________________

Должность ________________________________________________________

Копия паспорта прилагается
Копия трудовой книжки прилагается
Копия свидетельства о браке прилагается (в случае изменения фамилии)

Архивную справку прошу выслать (выдать)_____________________________
                                                                             _____________________________________________________________________________
полный почтовый адрес с указанием индекса (в случае отправки почтой)




«____» ______________ 20 ___ г.

_________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                       личная подпись

1 Федеральный закон от 22.10.2004 № 125-ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации» 



Ректору федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Кемеровский государственный институт культуры»
	А.В. Шункову
_____________________________________________
_____________________________________________
                                                                                                                     (ФИО)                                                                 
                            адрес: _______________________________________,
телефон: _____________________________________,
				адрес электронной почты: ______________________
	

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных                                                                                            получателя архивных и иных справок, копий документов 

	    Я, _____________________________________________________________________________
	
	, 

	(ФИО)
паспорт: ____________________________________________________________________________
	(серия, номер, кем и когда выдан) 
проживающий по адресу:______________________________________________________________
в дальнейшем - Субъект, в целях получения архивных и иных справок, копий документов разрешаю федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Кемеровский государственный институт культуры», юридический адрес: 650056,Кемеровская область-Кузбасс,г. Кемерово, ул.Ворошилова,17 (далее - Институт), обработку персональных данных, указанных в пункте 3, на следующих условиях. 
	
	  

	1. Субъект дает согласие на обработку Институтом персональных данных, то есть совершение в том числе следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных (общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"), а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности Института, в случаях, установленных нормативными правовыми актами Российской Федерации. 
2. Институт обязуется использовать данные Субъекта для обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности Университета в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Институт может раскрыть правоохранительным органам любую информацию по официальному запросу только в случаях, установленных законодательством Российской Федерации. 
[bookmark: p40]3. Перечень персональных данных, передаваемых Институту на обработку: 
-фамилия, имя и отчество; 
-гражданство; 
-пол; 
-дата и место рождения; 
-адрес регистрации; 
-адрес проживания; 
-контактная информация; 
-паспортные данные (номер, дата и место выдачи); 
-номер СНИЛС и номер ИНН; 
-информация об образовании; 
- информация о трудовой деятельности. 
4.  Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных. 
5. При поступлении в Институт письменного заявления Субъекта о прекращении действия настоящего Согласия персональные данные деперсонализируются (кроме сведений, хранение которых обусловлено требованиями законодательства Российской Федерации). 

6. Настоящее Согласие вступает в силу со дня его подписания и распространяет свое действие на период хранения личного дела Субъекта.

	  Субъект: 
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	Дата 
	  
	ФИО 
	  
	Подпись 




