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Изменение № 3



РИ 6.5-1 Положение об обработке 

      персональных данных 
________________________________________________________________________________________________________________УТВЕРЖДЕНО И ВВЕДЕНО В ДЕЙСТВИЕ приказом ректора университета № 262-О от 20.06.2017
Дата введения  21.06.2017
1 Пункт 1.1 дополнить словами: «докторантов / лиц, прикрепленных для написания диссертации, лиц, прикрепленных для сдачи кандидатских экзаменов,».
2 Пункт 8.1.4. 
Заменить слова: «студента, аспиранта и докторанта» на «и обучающегося». 
Дополнить предложениями: «Форма заявления-согласия на обработку персональных данных докторанта / лица, прикрепленного для написания диссертации – в приложении Н. Форма заявления-согласия на обработку персональных данных лица, прикрепленного для сдачи кандидатских экзаменов – в приложении П». Формы заявлений-согласий на обработку специальной категории персональных данных лица – в приложении Р.
Дополнить абзацем: «Формы бланков согласия на обработку персональных данных для лиц, на которых действие настоящей рабочей инструкции не распространяется, утверждаются приказом ректора университета».
3 Приложение В. Наименование изменить и изложить в новой редакции: «СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
ПОСТУПАЮЩЕГО НА ОБУЧЕНИЕ И ОБУЧАЮЩЕГОСЯ».
4 Приложения В и Д. 

Исключить фразу: «и в соответствии с пп. 17 п. 68 «Порядка приема на обучение по образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры», утвержденного приказом Минобрнауки России от 14 октября 
2015 г., № 1147». 

Последний абзац изменить и изложить в новой редакции: 

«С Положением об обработке персональных данных (РИ 6.5-1) и Положением по защите персональных данных (РИ 6.5-2) в ФГБОУ ВО «Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет» ознакомлен(а)».
5 Рабочую инструкцию дополнить приложением Н и изложить в следующей редакции:
ПРИЛОЖЕНИЕ Н

(обязательное) 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

ДОКТОРАНТА / ЛИЦА, ПРИКРЕПЛЕННОГО ДЛЯ НАПИСАНИЯ ДИССЕРТАЦИИ 

Я,   ________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных

зарегистрированный по адресу: _________________________________________________

___________________________________________________________________________


индекс, город, улица, номер дома, квартира

имеющий документ, удостоверяющий личность: ___________________________________

__________________________________________________________________________________________



   

вид документа, серия и № документа, когда и кем выдан

на основании требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие своей волей и в своём интересе на обработку моих персональных данных (включая их получение от меня и/или от моего законного представителя) 

федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет»

(наименование оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)
1 Цель обработки данных: организация и сопровождение подготовки научно-квалификационной работы (диссертации) в ФГБОУ ВО «Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет» (в дальнейшем – Университет).
2 Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество (в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества, в случае их изменения); 

 число, месяц, год рождения; место рождения;

 информация о гражданстве; вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;  адрес места жительства (адреса регистрации и фактического проживания); паспортные данные; сведения из разрешения на временное проживание; сведения из вида на жительство; 

номер контактного телефона или сведения о других способах связи; 

семейное положение, сведения о ближайших родственниках (родителях, супругах, детях);

сведения и документы о предыдущем образовании; сведения о трудовой деятельности; 

сведения о состоянии здоровья, биометрические данные, фотографии, сведения о прикреплении в Университет и сведения о выполнении индивидуального плана прикрепленного лица (для прикрепленных лиц), сведения о направлении в докторантуру и сведения о выполнении индивидуального плана работы над докторской диссертацией (для докторантов), данные загранпаспорта, персональные данные законных представителей; 

другие данные, необходимые в целях: 

подтверждения факта подготовки научно-квалификационной работы (диссертации);

обеспечения личной безопасности и сохранности имущества, организации контрольно-пропускного режима; 

формирования общедоступных источников персональных данных (официального сайта, телерадиопрограмм, газет, журналов, стендов, официальных страниц и сообществ учебного заведения в сети интернет и др.);

формирования справочников, информационной поддержки, размещения данных в федеральных информационных системах, получения персональных данных у третьей стороны, передачи персональных данных третьим лицам (в том числе трансграничная передача);

передачи персональных данных сторонам договора; 

в иных целях в соответствии с действующим федеральным законодательством.

3 Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с использованием бумажных и электронных носителей или по каналам связи – с соблюдением мер, обеспечивающих защиту персональных данных от несанкционированного доступа. 

Университет вправе осуществлять смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку моих персональных данных посредством внесения их в электронные базы данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 
4 Срок действия согласия: настоящее согласие действует с момента его подписания и до истечения срока хранения личного дела или отзыва согласия.
5 Порядок отзыва согласия: согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению, направленному в адрес университета по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо переданному уполномоченному представителю университета  под роспись с указанием даты получения.

Подлинность представленных документов и достоверность изложенных данных подтверждаю. 


Я согласен(а) с тем, что университет может проверить достоверность предоставленных мною персональных данных, в том числе с использованием услуг других организаций, без уведомления меня об этом.

С Положениями об обработке персональных данных (РИ 6.5-1) и защите персональных данных (РИ 6.5-2) в ФГБОУ ВО «Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет» ознакомлен(а)




______________________

___________________

 подпись субъекта  персональных данных  


расшифровка подписи

6 Рабочую инструкцию дополнить приложением П и изложить в следующей редакции:

ПРИЛОЖЕНИЕ П

(обязательное) 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

ЛИЦА, ПРИКРЕПЛЕННОГО ДЛЯ СДАЧИ КАНДИДАТСКИХ ЭКЗАМЕНОВ 
Я,   ________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных

зарегистрированный по адресу: _________________________________________________

___________________________________________________________________________


индекс, город, улица, номер дома, квартира

имеющий документ, удостоверяющий личность: ___________________________________

__________________________________________________________________________________________



   

вид документа, серия и № документа, когда и кем выдан

на основании требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие своей волей и в своём интересе на обработку моих персональных данных (включая их получение от меня и/или от моего законного представителя) 

федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет»

(наименование оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)
1 Цель обработки данных: организация и сопровождение сдачи кандидатских экзаменов в ФГБОУ ВО «Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет» (в дальнейшем – Университет).

2 Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество (в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества, в случае их изменения); 

 число, месяц, год рождения; место рождения;

 информация о гражданстве; вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;  адрес места жительства (адреса регистрации и фактического проживания); паспортные данные; сведения из разрешения на временное проживание; сведения из вида на жительство; 

номер контактного телефона или сведения о других способах связи; 

семейное положение, сведения о ближайших родственниках (родителях, супругах, детях);

сведения и документы о предыдущем образовании; сведения о трудовой деятельности; 

сведения о состоянии здоровья, биометрические данные, фотографии, сведения о прикреплении в Университет, сведения о выполнении индивидуального плана прикрепленного лица, сведения о сданных кандидатских экзаменах, данные загранпаспорта, персональные данные законных представителей; 

другие данные, необходимые в целях: 

подтверждения факта прикрепления;

обеспечения личной безопасности и сохранности имущества, организации контрольно-пропускного режима; 

формирования общедоступных источников персональных данных (официального сайта, телерадиопрограмм, газет, журналов, стендов, официальных страниц и сообществ учебного заведения в сети интернет и др.);

формирования справочников, информационной поддержки, размещения данных в федеральных информационных системах, получения персональных данных у третьей стороны, передачи персональных данных третьим лицам (в том числе трансграничная передача);

обеспечения соблюдения законов и иных нормативно-правовых актов, 

в иных целях в соответствии с действующим федеральным законодательством.

3 Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с использованием бумажных и электронных носителей или по каналам связи – с соблюдением мер, обеспечивающих защиту персональных данных от несанкционированного доступа. 

Университет вправе осуществлять смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку моих персональных данных посредством внесения их в электронные базы данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 
4 Срок действия согласия: настоящее согласие действует с момента его подписания и до истечения срока хранения личного дела или отзыва согласия.
5 Порядок отзыва согласия: согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению, направленному в адрес университета по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо переданному уполномоченному представителю университета  под роспись с указанием даты получения.

Подлинность представленных документов и достоверность изложенных данных подтверждаю. 


Я согласен(а) с тем, что университет может проверить достоверность предоставленных мною персональных данных, в том числе с использованием услуг других организаций, без уведомления меня об этом.

С Положениями об обработке персональных данных (РИ 6.5-1) и защите персональных данных (РИ 6.5-2) в ФГБОУ ВО «Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет» ознакомлен(а)




______________________

___________________

 подпись субъекта  персональных данных  


расшифровка подписи

7 Рабочую инструкцию дополнить приложением Р и изложить в следующей редакции:
ПРИЛОЖЕНИЕ Р

(обязательное) 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ СПЕЦИАЛЬНОЙ КАТЕГОРИИ 
ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ СОИСКАТЕЛЕЙ (ПРЕТЕНДЕНТОВ) 
НА ВАКАНТНЫЕ ДОЛЖНОСТИ, СОТРУДНИКОВ И ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ, ГРАЖДАН ЗАКЛЮЧАЮЩИХ И ЗАКЛЮЧИВШИХ ДОГОВОРЫ 
ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 
Я,














                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)


зарегистрированный по адресу:









паспорт 

№



выдан




















                                         (дата выдачи и выдавший орган)


в соответствии со ст. 9 и 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое сознательное и однозначное согласие на обработку специальной категории персональных данных (а именно: сведений о состоянии моего здоровья) оператором – ФГБОУ ВО «КнАГУ» (ОГРН 1022700519621), 681013, Хабаровский край, г. Комсомольск-на-Амуре, ул. Ленина 27.

Целью обработки персональных данных является организация трудового процесса сотрудников и преподавателей вуза, заключивших договоры оказания услуг.

Настоящее согласие предоставляется мной оператору для обработки моих персональных данных автоматизированным и без использования средств автоматизации способами, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение в отношении специальной категории персональных данных – состояния здоровья (медицинское заключение, медицинские исследования состояния здоровья и иные медицинские документы, определяющие состояние здоровья).
Настоящее согласие действует с момента подписания.  Срок действия согласия - в соответствии с законодательством РФ.  Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, переданному оператору. Уничтожение данных осуществляется согласно действующему законодательству.

        (подпись)

                                       (расшифровка подписи)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ СПЕЦИАЛЬНОЙ КАТЕГОРИИ 
ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ АБИТУРИЕНТОВ И ОБУЧАЮЩИХСЯ
Я,














                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)


зарегистрированный по адресу:









паспорт 

№



выдан




















                                         (дата выдачи и выдавший орган)


в соответствии со ст. 9 и 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое сознательное и однозначное согласие на обработку специальной категории персональных данных (а именно: сведений о состоянии моего здоровья) оператором – ФГБОУ ВО «КнАГУ» (ОГРН 1022700519621), 681013, Хабаровский край, г. Комсомольск-на-Амуре, ул. Ленина 27.

Целью обработки персональных данных является организация образовательного процесса.
Настоящее согласие предоставляется мной оператору для обработки моих персональных данных автоматизированным и без использования средств автоматизации способами, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в отношении специальной категории персональных данных – состояния здоровья (медицинское заключение, медицинские исследования состояния здоровья и иные медицинские документы, определяющие состояние здоровья). 

Настоящее согласие действует на период поступления и обучения субъекта персональных данных, а также по истечению срока обучения в архивных целях на срок, предусмотренный законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, переданному оператору. Уничтожение данных осуществляется согласно действующему законодательству.

        (подпись)

                                       (расшифровка подписи)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ СПЕЦИАЛЬНОЙ КАТЕГОРИИ 
ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ АБИТУРИЕНТОВ И ОБУЧАЮЩИХСЯ
Я, законный представитель










                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)


зарегистрированный по адресу:









паспорт 

№



выдан
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в соответствии со ст. 9 и 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое сознательное и однозначное согласие на обработку специальной категории персональных данных (а именно: сведений о состоянии  здоровья несовершеннолетнего) оператором – ФГБОУ ВО «КнАГУ» (ОГРН 1022700519621), 681013, Хабаровский край, г. Комсомольск-на-Амуре, ул. Ленина 27.

Цель обработки данных. Целью обработки персональных данных является организация образовательного процесса.

Настоящее согласие предоставляется мной оператору для обработки моих персональных данных автоматизированным и без использования средств автоматизации способами, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в отношении специальной категории персональных данных – состояния здоровья (медицинское заключение, медицинские исследования состояния здоровья и иные медицинские документы, определяющие состояние здоровья). 

Настоящее согласие действует на период поступления и обучения субъекта персональных данных, а также по истечению срока обучения в архивных целях на срок, предусмотренный законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, переданному оператору. Уничтожение данных осуществляется согласно действующему законодательству.
        (подпись)

                                       (расшифровка подписи)

