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Степень, звание  ФИО проректора

от Фамилия Имя Отчество

(полностью) место работы, должность

Заявление

Прошу разрешить разместить мою диссертацию на тему («Название диссертации»), представляемой на соискание учёной степени кандидата (доктора) медицинских наук по специальности (3.1.9. Хирургия/ 3.1.11. Детская хирургия/ 3.3.1. Анатомия и антропология/ 3.1.4. Акушерство и гинекология/ 3.1.7. Стоматология/ 3.1.8. Травматология и ортопедия/ 3.1.22. Инфекционные болезни/ 3.1.13. Урология и андрология) на официальном сайте ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России в сети «Интернет». 
Даю согласие на автоматизированную обработку моих персональных данных и на размещение моей диссертации в единой государственной информационной системе.
Подпись

Согласовано:

Председатель совета 







И.О. Фамилия
Зам. председателя совета 






           И.О. Фамилия
Ученый секретарь совета 







И.О. Фамилия
Председателю совета по защите диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук

___________на базе ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России д.м.н., профессору__________ 

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________,

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

документ, удостоверяющий личность: _______ № ____________ выдан ___________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(кем и когда выдан документ)

проживающий(-ая) по адресу: __________________________________________________

_____________________________________________________________________________
1. Свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Федеральному государственному бюджетному   образовательному учреждению высшего образования «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Оператор), на обработку следующих моих персональных данных:

а) фамилия, имя, отчество (при наличии), пол, гражданство, дата и место рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации по месту жительства (пребывания), контактные данные (телефон, адрес электронной почты);

б) изображение лица, голос (биометрические персональные данные).

2. Даю согласие на обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу в Минобрнауки России в систему ФИСГНА, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных, указанных в пункте 1 настоящего согласия в целях: 

- участия в работе диссертационного совета _______________на базе ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, в качестве соискателя ученой степени кандидата / доктора наук соблюдая установленные правила, требования и нормы;

- публикации предоставленных в настоящем согласии моих персональных данных (за исключением биометрических персональных данных) на официальном сайте ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России в разделе «Диссертационный совет» и в системе ФИСГНА;
- связанных с обеспечением процедуры предстоящего принятия к рассмотрению/к защите/защиты диссертационной работы и последующей отчетности о деятельности диссертационного совета.

3. Подтверждаю, что проинформирован(-а) о возможности отзыва настоящего согласия.

4. С Политикой в отношении обработки и защиты персональных данных, размещенной на официальных сайтах Оператора, ознакомлен(-а).

___________________ _____________________________                «__» ________ 20__ г.

     (подпись)       

(фамилия, имя, отчество)


(дата)

