
 
                                                    Приложение 2 

                                                                                                    к Положению об обработке и защите персональных 
                                                                                                               данных ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России                                                                                        

                                                                                                     
Согласие на распространение персональных данных 

                            

г. Ярославль                                                                                                                  «____»___________________20_____г. 
 

1)             Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных: 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
2)              Адрес субъекта персональных данных: 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
4)              Контактная информация: 
 
Номер телефона_____________________________________________________адрес электронной почты____________________________________________ 
                                    

Являясь субъектом персональных данных, руководствуясь статьей п. 9 ст. 9, 10.1 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных 
данных», даю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Ярославский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ОГРН 1027600693812, ИНН 7604002250), зарегистрированному по 
адресу: 150000, Ярославская область, Ярославль, ул. Революционная, д. 5 (далее - оператор) на обработку в форме размещения и распространения (то есть 
совершения действий, направленных на раскрытие персональных данных неопределенному кругу лиц) моих персональных данных с целью размещения 
информации обо мне. 

 
Я,_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО субъекта персональных данных) 

(далее по тексту – Работник) свободно, своей волей и в своем интересе, и в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О 
персональных данных» даю свое согласие на обработку и распространение своих персональных данных на следующих условиях: 

 
5) Цель обработки персональных данных: 

 обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;  
 размещение информации на официальном сайте «Ярославский Государственный Медицинский Университет» (ysmu.ru), а также в 

официальных социальных сетях, имеющих подтвержденный статус через портал Госуслуги (Вконтакте, Одноклассники); 
6)              Перечень персональных данных, на распространение которых дается согласие субъекта персональных данных: 

 

Категория персональных данных Перечень персональных данных 
Разрешение к 

распространению (да/нет) 
Условия и запреты 

Общедоступные Фамилия  

отсутствуют 

Общедоступные Имя  
Общедоступные Отчество  
Общедоступные Фотография  
Общедоступные Должность  

Иные 
Биографические данные (образовании, трудовом 
стаже, наличие индивидуальных достижений, 
информация о награждениях) 

 

8)   Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие субъекта персональных данных: 
Распространение персональных данных осуществляется с целью публикации информации о результатах проводимых учреждением мероприятий. 

Способами распространения персональных данных в рамках настоящего согласия являются размещения на официальном сайте «Ярославский 
Государственный Медицинский Университет» (ysmu.ru), а также в официальных социальных сетях, имеющих подтвержденный статус через портал Госуслуги 
(Вконтакте, Одноклассники) и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.  
7)                Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва: 

Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации.  
Настоящее согласие на распространение персональных данных действует с момента его представления оператору, до расторжения трудового 

договора или может быть отозвано мной в любое время, путем подачи оператору заявления в письменной форме. 
Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на 

основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит 
обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в 
течение 10 (десяти) рабочих дней. 

9) Подпись субъекта персональных данных: 
 

 
 
 

                (подпись субъекта                         ______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

             персональных данных)              
 
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», с правами и обязанностями в 
области защиты персональных данных ознакомлен(а).  


