Согласие

на обработку биометрических персональных данных

 Я, Иванов Петр Константинович,_____________________________________________
 (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

в  соответствии с п. 4 ст. 9, ст. 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", зарегистрирован по адресу: 119571, г. Москва, ул. Ленина, дом 35, кв. 19.
документ, удостоверяющий личность: паспорт серия 9876 № 123456, выдан ГОМ № 7 

г.Москвы 18.01.2014
в целях: 
· реализации
образовательных
программ
с
применением
электронного
обучения
и/или дистанционных образовательных технологий;
· функционирования  информационных  систем  обеспечения  и  мониторинга  образовательного процесса;
· формирования статистической отчетности.
даю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «ВУЗ», находящемуся по адресу: 119571, г. Москва, просп. Вернадского, д. 119.
на обработку моих биометрических персональных данных, а именно:
· цветное цифровое фотографическое изображение моего лица, записываемое на электронные носители информации;
· цветное цифровое видеоизображение моего лица и голос, записываемые на электронные носители информации.
Обработка биометрических данных включает в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва, оформленного в письменной форме.
«29» июня 2022 г.

Иванов /П.К. Иванов
