СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, ФИО, даю своё добровольное согласие федеральному государственному образовательному бюджетному учреждению высшего образования «Новосибирский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации» (ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России) на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, поданном в комиссию по определению рейтинга студентов, претендующих на получение повышенной государственной академической стипендии за достижения в научно-исследовательской деятельности ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России, в целях рассмотрения моих документов для участия в отборе на получение повышенной государственной академической стипендии за достижения в научно-исследовательской деятельности, в порядке, предусмотренном Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных».

Согласие предоставляется бессрочно, однако я вправе отозвать данное согласие путём письменного уведомления учреждения.
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                                                                        Подпись                         Расшифровка подписи

