СОГЛАСИЕ 
на обработку биометрических персональных данных

Настоящим я, ___________________________________________________________, паспорт серии ___________ № ________________, выдан____________________________ ____________________________________________________________________________, код подразделения _______, зарегистрированный по адресу: ____________________________________________________________________________, 
адрес электронной почты: ____________________, номер телефона:_________________, в соответствии со статьей 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», представляю работодателю – Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Институт проблем передачи информации им. А.А. Харкевича Российской академии наук (ИППИ РАН), (ОГРН 1037700064940, ИНН 7707020131), зарегистрированному по адресу: 127051, г. Москва, ул. Большой каретный переулок, 19 с.1, свои персональные данные для оформления личного дела и идентификации моей личности, размещения на сайте института, передачи и использования во внутренних информационных системах.
[bookmark: _GoBack]Я выражаю свое согласие на осуществление работодателем – ИППИ РАН автоматизированной, а также без использования средств автоматизации обработки моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, доступ, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
· фото на бумажном носителе;
· фото в электронном виде.
Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до дня отзыва согласия в письменной форме.
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