СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я, _______________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество) проживающий (-ая) по адресу _______________________________________ __________________________________________________________________, паспорт: серия _____ номер ____________, выданный _________________ (дд.мм.гггг) __________________________________________________________________, (кем выдан)
[bookmark: _GoBack]являясь совершеннолетним лицом, в целях участия во Всероссийской студенческой физико-математической школе имени И.Е. Тамма даю согласие филиалу МГУ в г. Сарове (607182, Нижегородская обл., городской округ ЗАТО город Саров, город Саров, ул. Парковая, д. 2) на обработку своих персональных данных (фамилии, имени, отчества, пола, гражданства, места рождения, адреса электронной почты, телефона, названия образовательного учреждения, курса, направления подготовки, профиля, ступени образования, мотивационного письма и согласия на обработку персональных данных), включая сбор, хранение, обработку, использование, распространение (передачу) третьим лицам в случаях, установленных законодательством, в том числе для создания базы данных участников мероприятия. Разрешаю использовать в качестве общедоступных персональных данных: фамилию, имя, отчество, место учебы, сведения об участии во Всероссийской студенческой физико-математической школе им. И.Е. Тамма, в том числе для их публикации в сети Интернет. Разрешаю использовать персональные данные (фамилия, имя, отчество, год рождения, место рождения, номер паспорта, серия паспорта, дата и место выдачи паспорта, адрес проживания) для получения разрешения на въезд в ЗАТО Саров и посещения мощной лазерной установки УФЛ-2М. Мое согласие может быть отозвано на основании личного заявления в письменной форме в адрес оргкомитета. 
	   ____________________________
	           ____________________________

	(дд.мм.гггг)
	(подпись)



