Директору МАЭ РАН 
д.и.н. А.В. Головнёву 
______________________________________ 

______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью в род. п.) 

_________________________________________________ 

(дата и место рождения) 

Согласие на обработку персональных данных
Настоящим выражаю согласие на обработку моих персональных данных с целью предоставления актуальной и необходимой информации о себе и своей научной деятельности в процессе моего обучения в аспирантуре МАЭ РАН, в том числе – на размещение ее в сети Интернет на сайте МАЭ РАН в объеме, соответствующем требованиям ФГТ и Федерального закона № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»

Обработку моих персональных данных в объеме, не превышающем требования Федерального закона № 152 от 27 июля 2006 г. «О персональных данных», разрешаю в течение всего срока моего обучения в аспирантуре.

Паспортные данные: серия _____________ № ___________________

Выдан _________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________
_________________                                                                             _________________ 

            (дата)








 (подпись)
