Я, _____________________________________________________________ (указываются полностью фамилия, имя, отчество, адрес, номер основного документа,
________________________________________________________________________________________
        удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе), 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________,
даю свое согласие ФГБОУ ВО «Московский архитектурный институт (государственная академия)», зарегистрированному по адресу: г. Москва, улица Рождественка, дом 11/4, корпус 1, стр.4, на проверку изложенных выше сведений, обработку (совершение действий, предусмотренных  п.  3  ст.  3     Федерального      закона        от    27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе с использованием информационных систем) моих персональных данных (фамилии, имени, отчества, ИНН, а также иной информации, указанной мной в данной декларации) и подтверждаю, что   получил    соответствующие требованиям 
ч. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» согласия лиц, персональные данные которых указаны мною в настоящей декларации (согласие на обработку персональных данных - приложение к декларации).
[bookmark: _gjdgxs]Цель обработки персональных данных - обеспечение соблюдения требований законодательства Российской Федерации, в том числе статьи 13.3 Федерального закона от 25.12.2008 № 273 - ФЗ «О противодействии коррупции», включая предотвращение и урегулирование конфликта интересов и иных злоупотреблений, связанных с занимаемыми в ФГБОУ ВО «Московский архитектурный институт (государственная академия)» должностями.
Срок хранения предоставленной информации определяется в соответствии с законодательством Российской Федерации либо до отзыва настоящего согласия путем письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных.

Подпись:____________________________

Ф.И.О.: _______________________________

«___» _________________ 20__ года

