
 

 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я3,                                                          

зарегистрированный(ая) по адресу:                                            

                                                                                                                                                      

паспорт       №                     , выдан 
                                     наименование выдавшего органа 

 

 

дата                                                              в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального 

закона от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие 

Федеральному государственному бюджетному научному учреждению «Всероссийский 

научно-исследовательский институт рыбного хозяйства и океанографии (ФГБНУ 

«ВНИРО»), расположенному по адресу: 105187, г. Москва, Окружной проезд, д. 19, на 

автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих 

персональных данных (фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места 

жительства, серию, номер, дату и место выдачи основного документа удостоверяющего 

личность, должность, сведения о месте работы, номер абонентского устройства 

подвижной радиотелефонной связи, адрес электронной почты и прочее) для участия в 

конкурсе на замещение вакантных должностей научных сотрудников ФГБНУ «ВНИРО». 

Предоставляю ФГБНУ «ВНИРО» право осуществлять все действия (операции) с моими 

персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, 

публикацию. Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть 

отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Определить срок использования моих 

персональных данных в течение срока хранения документов, содержащих мои 

персональные данные, установленного архивным законодательством Российской 

Федерации. 
 
Контактный(е) телефон(ы)_____  __________________________________________  

 

 
Подпись дата 

 

 


