СОГЛАСИЕ                   № ____-____
                                                                                                                   (номер, присвоенный университету) (номер согласия)
 на обработку персональных данных
									«___» _____ ____г.

Я, _________________________________________________________________________________________,
                                (Ф.И.О, в текстовом формате, внесенное на ПК) 

_________________серия _______ № _______ выдан ______________________________________________
                                                 (вид документа, удостоверяющего личность)
___________________________________________________________________________________________,
                                                                               (когда и кем)
проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________,
[bookmark: _Hlk76559781]во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», принимаю решение о предоставлении своих персональных данных, и, сознательно, свободно, своей волей и в своем интересе даю свое согласие АНО ВО «Университет Иннополис» (юридический адрес 420500, Республика Татарстан, г. Иннополис, ул. Университетская, д. 1) (далее – Университет) на автоматизированную обработку своих персональных данных.
Цель обработки персональных данных: 
- осуществление процедуры прокторинга во время зачетных заданий;
-  идентификация и аутентификация пользователя в системе.
Согласие дается на обработку следующих персональных данных:
	Тип персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешенные действия (без ограничения

	Биометрические персональные данные
	Фотографическое изображение лица
	сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.



Срок обработки:
Данное Согласие действует с момента подписания до достижения целей обработки (принятия решения о неактуальности целей обработки) или до момента отзыва мной согласия.
Я ознакомлен(а), что: 
- настоящее Согласие на обработку моих персональных данных может быть отозвано путем направления заявления на почтовый адрес Университета. Университет вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.
- имею право на доступ к своим персональным данным, задать вопрос по персональным данным, требовать уточнения (обновления, изменения) моих персональных данных, а также удаления и уничтожения моих персональных данных в случае их обработки Университетом способами, нарушающими мои законные права и интересы, законодательство Российской Федерации;
Я уведомлен, что мои персональные данные, указанные в настоящем согласии, будут использовать только для перечисленных целей и не будут переданы третьим лицам.
Настоящим Согласием я подтверждаю, что являюсь субъектом предоставляемых персональных данных, а также подтверждаю достоверность предоставляемых данных.

______________________________
(дата, Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)
