[bookmark: _GoBack]Письменное согласие субъекта персональных данных (поступающего)
на передачу информации на Единый портал государственных и муниципальных услуг

	Я,
	

	
	(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

	зарегистрированный по адресу
	

	
	(указать адрес субъекта персональных данных)

	

	паспорт серии
	
	номер
	
	выданный
	

	

	
	«____» __________________г.,

	

	в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и постановлением Правительства Российской Федерации от 26 января 2023 года № 89 «О функционировании суперсервиса «Поступление в вуз онлайн»

	даю свое согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Северный государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – университет), расположенному по адресу: 163000, Северо-Западный федеральный округ, Архангельская область, город Архангельск, проспект Троицкий, дом 51

	на передачу персональной информации которая находятся в распоряжении университета по поданным мною заявлениям в федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций) (ЕПГУ)» с целью просмотра, получения информации о ходе и результатах рассмотрения заявления о приеме и иных заявлений, поданных мною, о расписании вступительных испытаний и их результатов, ранжированных списков поступающих, информации о зачислении и иной информации в личном кабинете  и имею подтвержденную учетную запись на ЕПГУ.

	

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)




