Председателю приемной комиссии
 УНИИФ-филиала 
ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России
С.Ю.Красноборовой
от 
(фамилия, имя, отчество)
	

зарегистрированного по адресу:
 (адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
	

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

	Прошу принять документы и допустить меня к вступительным испытаниям для обучения по образовательной программе высшего образования-программе подготовки научных и научно-педагогических кадров по очной форме

	· форме обучения:
		



	очная

	
		



	заочная

	· по группе научных специальностей:
		


	



	
3.1 Клиническая медицина

	
	
	

	· по научной специальности*:
		



	3.1.9 Хирургия

	· 
		



	3.1.26 Фтизиатрия

	· 
		



	3.1.29 Пульмонология

	в порядке приоритетности зачисления по различным условиям поступления:



	Шифр группы 
специальностей
	Наименование группы 
научных 
специальностей
	Наименование научной 
специальности
	Условия 
поступления
	Приоритет

	3.1
	Клиническая 
медицина
	3.1.9 Хирургия
	Места в пределах целевой квоты
	

	
	
	
	Основные места в рамках контрольных цифр (места в рамках контрольных цифр за вычетом целевой квоты)
	

	
	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг граждан Российской Федерации
	

	
	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг иностранных граждан



	

	
	
	
	Места в пределах целевой квоты
	

	
	
	
	Основные места в рамках контрольных цифр (места в рамках контрольных цифр за вычетом целевой квоты)
	

	
	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг граждан Российской Федерации
	

	
	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг иностранных граждан
	


Примечание: 
* Приоритетность поступления необходимо указать цифрами (1,2,3…), например:

	Шифр группы 
специальностей
	Наименование группы научных 
специальностей
	Наименование научной 
специальности
	Условия поступления
	Приоритет

	3.1
	Клиническая медицина
	3.1.9 Хирургия
	Места в пределах целевой квоты
	1

	
	
	
	Основные места в рамках контрольных цифр (места в рамках контрольных цифр за вычетом целевой квоты)
	2

	
	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг граждан Российской Федерации
	4

	
	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг иностранных граждан
	

	3.1
	Клиническая медицина
	3.1.29 Пульмонология
	Места в пределах целевой квоты
	

	
	
	
	Основные места в рамках контрольных цифр (места в рамках контрольных цифр за вычетом целевой квоты)
	3

	
	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг граждан Российской Федерации
	

	
	
	
	Места в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг иностранных граждан
	5





	О себе сообщаю следующее:
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии):
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Примечание: указывать отчество при наличии

	Дата рождения
	Место рождения
	Пол

	дата
	месяц
	год
	
	м
		




	
	
	
	
	ж
		






2. Гражданство: 
	



3. Сведения о документе, удостоверяющего личность:
	Наименование 
документа
	Серия
	Номер
	Кем выдан
	Дата и год
выдачи
	Код
Подразделения

	
	
	
	
	
	



4. Сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС) 
(для иностранных граждан – при наличии)
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	



5. Адрес регистрации по месту жительства:
	Страна
	Регион
	Район
	Населенный пункт

	
	
	
	

	Индекс
	Улица/площадь/переулок
	Дом
	Строение
	Корпус
	Квартира

	
	
	
	
	
	
	



6. Почтовый адрес и электронный адрес:
	Страна
	Регион
	Район
	Населенный пункт

	
	
	
	

	Индекс
	Улица/площадь/переулок
	Дом
	Строение
	Корпус
	Квартира

	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	
	
	



7. Контактный телефон:
	Номер сотового телефона
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер стационарного телефона* 
(с кодом 
страны и города)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Примечание: при указании номера стационарного телефона необходимо указать код страны и города.




8. Сведения о документе об образовании или о документе об образовании и о квалификации:
а) Диплом специалиста
(для документов, полученных после 01 января 2014 года)
	Диплом специалиста
	Приложение к диплому

	Серия
	Номер
	Регистра-
ционный номер
	Дата выдачи
	Серия*
	Номер

	
	
	
	дата
	месяц
	год
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, 
выдавшей документ о высшем образовании:

	

	Страна
	
	Регион
	

	Направление подготовки
	

	Специальность
	

	Присвоенная квалификация
	

	Вид представленного документа
	оригинал
	
	копия
	


*Примечание: серия приложения указывается при наличии.



б) Диплом о высшем профессиональном образовании с приложением 
(для документов, полученных до 01 января 2014 года)
	Диплом о высшем профессиональном образовании
	Приложение к диплому

	Серия
	Номер
	Регистра-
ционный номер
	Дата выдачи
	Серия*
	Номер

	
	
	
	дата
	месяц
	год
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, 
выдавшей документ о высшем образовании:

	

	Страна
	
	Регион
	

	Направление подготовки
	

	Специальность
	

	Присвоенная квалификация
	

	Вид представленного документа
	оригинал
	
	копия
	


*Примечание: серия приложения указывается при наличии



в) Документ (документы) иностранного государства об образовании или об образовании и о квалификации (указать наименование)**
	Название документа
	
	Приложение к документу

	Серия
	Номер
	Регистра-
ционный номер
	Дата выдачи
	Серия*
	Номер

	
	
	
	дата
	месяц
	год
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, 
выдавшей документ о высшем образовании:

	

	Страна
	
	Регион
	

	Направление подготовки
	

	Специальность
	

	Присвоенная квалификация
	

	Вид представленного документа
	оригинал
	
	копия
	


**Примечание: Документ иностранного государства об образовании представляется со свидетельством о признании иностранного образования, за исключением случаев, указанных в Правилах приема.
	
9. Сведения о наличии права приема на обучение в соответствии с особенностями, установленными приказом Минобрнауки России от 01.03.2023 № 231 «Об утверждении особенностей приема на обучение в организации, осуществляющие образовательную деятельность, по программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры и программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре), предусмотренных частями 7 и 8 статьи 5 федерального закона от 17 февраля 2023 г. n 19-ФЗ «Об особенностях правового регулирования отношений в сферах образования и науки в связи с принятием в российскую федерацию Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и образованием в составе Российской Федерации новых субъектов - Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации»: 

	Да
	


Являюсь лицом, завершившим освоение
 образовательных программ среднего 
общего образования и успешно прошедших государственную итоговую аттестацию на территориях Донецкой Народной 
Республики, Луганской Народной 
Республики, Запорожской области, 
Херсонском области до дня их принятия в Российскую Федерацию 
(подтверждающие документы должны быть приложены к заявлению)
	Нет
	






10. Сведения об индивидуальных достижениях (при наличии):
	нет
	
	
	да
	


	Наименование документа, 
подтверждающего индивидуальное достижение 

	Реквизиты подтверждающего документа 
(номер, дата и т.п.)

	1. ОБЩИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ

	1.1 Наличие документа об образовании и (или) квалификации 
с отличием (уровень специалитета)

	Копия приказа (выписка из приказа) о назначении стипендии
(прилагается) 
	

	1.2 Наличие гранта на выполнение научно-исследовательской работы:

	а) в качестве руководителя

	Копия соглашения между фондом и руководителем (прилагается)
	

	б) в качестве исполнителя

	Копия соглашения между фондом и исполнителем (прилагается)
	

	1.3. Исключительное право на достигнутый научный результат (патент)

	Копия патента, свидетельства (прилагается)
	

	1.4. Публикация в научном, учебно-методическом издании

	а) публикация в издании, индексируемом в базах данных Web of Science, Scopus

	Копия публикации (все страницы), включая титульную страницу издания (прилагается)
	

	б) публикация в издании, индексируемом ВАК

	Копия публикации (все страницы), включая титульную страницу издания (прилагается)
	

	1.5. Наличие документа об окончании ординатуры (интернатуры) или стажа работы в практическом здравоохранении по профилю поступления в аспирантуру

	Копия документа об окончании ординатуры (интернатуры) или выписка из трудовой книжки (или справка, подтверждающая трудовой стаж) (прилагается)
	

	2. ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ

	2.1. Участие в профориентационных мероприятиях, организуемых заказчиком

	Список лиц, участвующих в профориентационных 
мероприятиях (прилагается)
	



11. Сведения о приеме на обучение на места в пределах целевой квоты:
	Предложение, в соответствии с которым абитуриент поступает на места в пределах целевой квоты, размещение его на цифровой платформе «Работа в России»

	Да
	



	Нет
	




	Номер предложения, сформированного на цифровой платформе «Работа 
в России»
	Номер предложения, сформированного заказчиком (идентификационной номер заказчика)

	
	

	Наименование Заказчика

	

	Являюсь участником профориентационных мероприятий, проведенных Заказчиком:

	Да
	



	Нет
	






12. Язык, на котором поступающий намерен сдавать вступительные испытания, форма сдачи:
	Наименование 
вступительного 
испытания
	Язык, на котором поступающий 
намерен сдавать вступительные 
испытания
(отметить нужное)
	Форма сдачи вступительного испытания
(отметить нужное)

	Специальная 
дисциплина
	Русский язык
	



	Английский язык
	



	очная
	с использованием 
дистанционных 
технологий

	Иностранный язык 
(при наличии)
	Английский язык
	



	Немецкий язык
	



	
	


При наличии намерения местом сдачи вступительного испытания с использованием
дистанционных технологий будет являться:
	

	

	(адрес места сдачи вступительного испытания с использованием дистанционных технологий)



13. Сведения об учете в качестве результатов вступительных испытаний (при наличии)
· результатов кандидатских экзаменов, сданных поступающим в ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России и (или) иной организации в соответствии с Порядком прикрепления лиц для сдачи кандидатских экзаменов, сдачи кандидатских экзаменов и их перечнем, утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 28 марта 2014 года № 247.: 

	Да
	
	Нет
	



При подтверждении учета в качестве результатов вступительных испытаний результатов кандидатских экзаменов необходимо указать:

	Наименование кандидатского экзамена:
	

	Наименование организация, на базе которой проводились кандидатские экзамены:

	

	

	

	Год сдачи кандидатского экзамена
	




	
	

	14. Способ возврата документов, необходимых для поступления (в случае непоступления на обучение и в иных случаях, установленных Правилами приема):

	Представляются в Приемной 
комиссии
	
	Направляются через 
операторов почтовой связи общего пользования
	

	
	




	Я ознакомлен (а) (в том числе, на официальном сайте): 
	а) с уставом ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России;
	

	
б) со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 
лицензии на осуществление образовательной деятельности;
	подпись поступающего

	
в) с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся;
	подпись поступающего

	
г) с правилами приема, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания;
	подпись поступающего

	
д) с расписанием, формой, местом и порядком проведения вступительных испытаний, проводимых УНИИФ-филиалом ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России;
	подпись поступающего

	
	подпись поступающего

	е) датой завершения представления оригиналов документов (диплома, заявления о согласии на зачисление).
	

	
	подпись поступающего






		Я даю согласие на обработку персональных данных 
согласно приложению к данному заявлению. 

	

	
Я ознакомлен (а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов.

	подпись поступающего

	
Я информирую, что при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр получаю данный уровень образования впервые (отсутствие диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры), свидетельства об окончании аспирантуры (адъюнктуры), диплома кандидата наук)

	подпись поступающего

	
Я информирую о наличии (отсутствии) необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:
	наличие необходимости

		






	отсутствие необходимости

		









	подпись поступающего

	
	




К заявлению прилагаю следующие документы (поставить пометку в соответствующей графе):
	Наименование документа
	Форма документа

	
	оригинал
	копия
	копия в виде электронного образа, полученная путем сканирования или фотографирования 
с обеспечением машиночитаемого распознавания 
их реквизитов

	1. Документ (документы), удостоверяющий личность, гражданство
	
	
	

	2. Документ об образовании с приложением (может быть предоставлен один или несколько документов об образовании)
	
	
	

	В том числе
	
	
	

	2.1. 
	
	
	

	2.2.
	
	
	

	3. Документ иностранного государства об образовании с выпиской о признании иностранного образования или свидетельством о признании иностранного образования (за исключением случаев, в соответствии с законодательством Российской Федерации и (или) международным договором не требуется признание иностранного образования)
	
	
	

	4. Документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (при наличии)
	
	
	

	5. Документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья на день его представления (при необходимости создания специальных условий для сдачи вступительных испытаний)
	
	
	

	6. Документ, подтверждающий, что поступающий относится к числу лиц, указанных в приказе Минобрнауки России от 01.03.2023 № 231 «Об утверждении особенностей приема на обучение в организации, осуществляющие образовательную деятельность, по программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры и программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре), предусмотренных частями 7 и 8 статьи 5 федерального закона от 17 февраля 2023 г. n 19-ФЗ «Об особенностях правового регулирования отношений в сферах образования и науки в связи с принятием в российскую федерацию Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и образованием в составе Российской Федерации новых субъектов - Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (при наличии)
	
	
	

	7. Документы, подтверждающие индивидуальные достижения поступающего (при наличии)
	
	
	

	8. Четыре фотографии поступающего размером 35 x 45 мм
	
	
	

	9. Согласие на обработку персональных данных
	
	
	

	10. Заявка (копия заявки) на заключение договора о целевом обучении (при наличии)
	
	
	

	11. Договор об оказании платных образовательных услуг (при наличии)
	
	
	

	12. Заявление о согласии на зачисление (при наличии)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	

	
	.
	
	
	
	

	
	(дата подачи заявления)
	
	(подпись поступающего )
	
	(инициалы, фамилия 
поступающего)

	

	

	Заявление и документы принял: 
Ответственный секретарь приемной комиссии
	
	
	

	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)
	

	
	
	
	___.______________.20   г.
(дата приема документов)
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Приложение к заявлению о приеме

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	Я,
	

	(фамилия, имя, отчество)

	проживающий по адресу:
	

	паспорт:
	серия
	
	номер
	

	выдан
	

	дата выдачи:
	
	код подразделения
	




	Являясь законным представителем субъекта персональных данных,

	я,
	

	(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

	паспорт:
	серия
	
	номер
	

	выдан
	

	дата выдачи:
	
	код подразделения:
	

	проживающий по адресу:
	

	на основании
	

	(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)


свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных ____________________________________(ФИО субъекта) (далее – Согласие) Уральскому научно-исследовательскому институту фтизиопульмонологии – филиалу федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» Министерства здравоохранения Российской Федерации (УНИИФ-филиал ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России) (ОГРН 1026605629412, ИНН 6663025890), место нахождения: г. Екатеринбург, ул. 22 партсъезда, д.50 (далее — филиал Учреждения).

Согласие предоставляется в отношении следующих персональных данных, целей и способов их обработки:
	Объем (перечень)
 обрабатываемых
персональных данных
	Цель обработки персональных данных
	Способы обработки 
персональных данных

	1
	Фамилия, имя, отчество
	1
	Обеспечение исполнения действующих нормативных правовых актов, регулирующих порядок приема на обучение, обучения по образовательным программам, реализуемым филиалом Учреждения, а также принимаемых и вступающих в силу в течение всего срока обработки персональных данных нормативных правовых актов, решений, поручений и запросов органов государственной власти и лиц, действующих по поручению или от имени таких органов
	1
	Сбор

	2
	Пол
	2
	Обеспечение возможности участия Субъекта персональных данных в приемной кампании филиала Учреждения
	2
	Запись

	3
	Гражданство
	3
	Передача сведений и данных в федеральные информационные системы, в том числе федеральную информационную систему обеспечения проведения  итоговой аттестации обучающихся, приема граждан в образовательные организации для получения высшего образования, созданную в соответствии с Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2013 № 273-ФЗ, федеральный регистр документов об образовании, иные федеральные базы данных, и (или) получения таких сведений и данных из указанной системы, либо обмена с ней сведениями и данными
	3
	Систематизация

	4
	Дата рождения, место рождения
	4
	Размещение на официальном сайте филиала Учреждения сведений о лицах, подавших документы, необходимые для поступления, с указанием сведений о приеме или об отказе в приеме документов, приказов о зачислении, об участии Субъекта персональных данных в прохождении вступительных испытаний и результатов таких испытаний, в том числе работ, становившихся результатами испытаний, для предоставления возможности Субъекту персональных данных перепроверки своих действий, для обеспечения открытости и прозрачности приемной кампании
	4
	Накопление

	5
	Образование, квалификация и их уровень
	5
	Передача сведений и данных в информационные базы в соответствии с договорами, заключенными филиалом Учреждения с уполномоченными органами (организациями) в целях предоставления Субъекту мер социальной поддержки
	5
	Хранение

	6
	Сведения об успеваемости, в том числе о результатах государственной итоговой аттестации, по образовательным программам, на основании освоения которых Субъект поступает на обучение в филиал Учреждения
	6
	Обработка персональных данных с использованием программных комплексов филиала Учреждения  в целях обеспечения освоения Субъектом персональных данных образовательных программ, включая открытость и прозрачность оценки успеваемости, а также повышения качества получаемого образования, построения эффективных образовательных траекторий, направленных на профессиональное развитие и востребованность на рынке труда, анализа интересов Субъекта персональных данных, раскрытия и развития талантов и способностей Субъекта персональных данных
	6
	Уточнение (обновление, изменение)

	7
	Сведения об успеваемости, в том числе о результатах государственной итоговой аттестации, по образовательным программам, осваиваемых Субъектом при получении образования в филиале Учреждения, включая непосредственно курсовые и итоговые контрольные (выпускные квалификационные, научно- квалификационные) работы, и их оценку
	7
	Реализации образовательных программ, в том числе с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в Российской Федерации и на территории иностранных государств
	7
	Извлечение

	8
	Адрес регистрации и почтовый адрес
	8
	Предоставления Субъекту персональных данных необходимой для освоения образовательной программы и дополнительной инфраструктуры, в том числе систем дистанционного образования, предусматривающих передачу персональных данных третьим лицам, представляющим образовательные платформы и сервисы
	8
	Использование

	9
	Адрес фактического проживания
	9
	Предоставление Субъекту персональных данных полной и достоверной информации об успеваемости, а также информирование законным способом Субъекта персональных данных, а также его представителей и/или заказчика об успеваемости Субъекта персональных данных и отношении Субъекта персональных данных к учебе, в случае, если заказчиком образовательных услуг, оказываемых Субъекту персональных данных, является третье лицо
	9
	Передача (распространение, предоставление, доступ), в том числе с использованием открытых каналов связи сети Интернет


	10
	Номера телефонов (мобильный, домашний, рабочий)
	10
	Размещение в открытом или закрытом доступе на официальном сайте филиала Учреждения сведений о выполненных Субъектом персональных данных курсовых, итоговых
(выпускных квалификационных, научно-квалификационных) работ и непосредственно работы, иных достижениях Субъекта персональных данных в период обучения
	10
	Трансграничная передача

	11
	Адрес электронной почты
	11
	Обеспечение права Субъекта персональных данных на получение стипендиальных выплат и иных форм материальной поддержки, в том числе на конкурсной основе
	11
	Обезличивание

	12
	Военный билет офицера запаса, военный билет, справка взамен военного билета, удостоверение гражданина, подлежащего призыву на военную службу
	12
	Обеспечение содействия в оформлении документов, связанных с оплатой обучения, и (или) получения выплат филиала Учреждения, в том числе в безналичной форме

	12
	Блокирование

	13
	Наименование и реквизиты (серия, номер, наименование выдавшего органа (организации), дату выдачи,
регистрационный номер (при наличии) документов, удостоверяющих личность, документов об образовании и (или) о квалификации
	13
	Обеспечение участия Субъекта персональных данных в проводимых филиалом Учреждения олимпиадах, конкурсах, интеллектуальных соревнованиях (далее–соревнования), иных профориентационных, познавательных, образовательных и научных мероприятий (далее - мероприятия), выполняемых исследованиях, реализуемых проектах и их результатах, участия во внеучебной деятельности филиала Учреждения - культурных, спортивных, общественных и волонтерских мероприятиях, проводимых филиалом Учреждения и (или) третьими лицами
	13
	Удаление

	14
	ИНН, СНИЛС
	14
	Обеспечение действующего в филиале Учреждения уровня безопасности, в том числе действующего пропускного режима и контроля его соблюдения, осуществление видеонаблюдения и видеозаписи на территории и в помещениях филиала Учреждения, а также в иных организациях в соответствии с договорами с таковыми организациями
	14
	Уничтожение

	15
	Сведения о наличии особых прав при приеме на обучение и об основаниях возникновения соответствующих прав
	15
	Идентификация личности Субъекта персональных данных
	
	

	16
	Состояние здоровья, в том числе сведения об инвалидности и об ограничении возможностей здоровья
	16
	Продвижение товаров, работ, услуг филиала Учреждения на рынке
	
	

	17
	Социальный статус и социальные льготы
	17
	Осуществление уставной деятельности филиала Учреждения

	
	

	18
	Фотографическое изображение
	18
	Аккумуляция сведений о лицах, взаимодействующих с филиалом Учреждения и последующего архивного хранения таких сведений и в информационных системах филиала Учреждения, в частности, в системе управления учебным процессом
	
	

	19
	Видеозаписи
	19
	Формирование единого сообщества обучающихся и выпускников для повышения интереса в обучении и междисциплинарной интеграции

	
	

	20
	Место и адрес работы, должность
	20
	Воинский, миграционный, статистический учет и иная отчетность, осуществляемая филиалом Учреждения

	
	

	21
	Сведения о заключенном договоре (договоре об образовании, если зачисление осуществляется на обучение по договорам об образовании за счет средств физических и (или) юридических лиц/ договоре о целевом приеме/ договоре о целевом обучении)
	21
	Обеспечение оказания медицинской помощи, в том числе организации прохождения предварительных и периодических медицинских осмотров
	
	

	22
	Сведения об участии в конкурсных и иных мероприятиях, проводимых филиалом Учреждения и (или) третьими лицами и о результатах такого участия, в том числе о выполненной (выполняемой) научно-исследовательской работе
	
	
	
	

	23
	Сведения об увлечениях, в том числе сведения о физических параметрах (рост, вес, и иные параметры,
заявляемые при участии в спортивных и иных конкурсных мероприятиях)
	
	
	
	

	24
	Сведения о наградах и достижениях
	
	
	
	

	25
	Сведения о зачислении в филиал Учреждения, переводе на другую форму обучения, отчислении и т.д.
	
	
	
	

	26
	Персональные данные законных представителей (при наличии)
	
	
	
	

	27
	Иные данные, предоставляемые филиалу Учреждения в связи с участием в приемной кампании и (или) получением образования в филиале Учреждения, в том числе с участием во внеучебной деятельности филиала Учреждения - культурных, спортивных, общественных и
волонтерских мероприятиях, проводимых филиалом Учреждения и (или)
третьими лицами и о результатах такого участия, а также обусловленные
настоящим Согласием
	
	
	
	





Обработка персональных данных может осуществляться как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом. 
Филиал Учреждения вправе осуществлять хранение (архивное хранение) и комплектование документов и персональных данных, в том числе в форме электронных (цифровых) документов (оригиналов и копий), в электронных базах данных включительно. 
Согласие может быть отозвано в случае нарушения установленных правил обработки персональных данных и в иных случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», путем представления в филиал Учреждения письменного заявления Субъекта персональных данных с указанием мотивированных причин его отзыва. 
Информационные системы персональных данных филиала Учреждения могут функционировать с использованием услуг виртуальной вычислительной среды, оказываемых третьими лицами. 
Филиал Учреждения в соответствии с требованиями действующего законодательства о связи может передавать персональные данные пользователей сетей связи филиала Учреждения операторам связи в объеме, установленном требованиями законодательства о связи.
Данное согласие на обработку персональных данных действует 5 (пять) лет с момента его предоставления. 
В случае, если Субъект персональных данных становится обучающимся филиала Учреждения (получателем образовательных услуг) в течение указанного срока обработки его персональных данных, согласие продлевает свое действие на срок обучения Субъекта персональных данных, истекает спустя 5 (пять) лет с момента окончания обучения (прекращения оказания образовательных услуг, прекращения образовательных отношений). Такой срок не ограничивает филиал Учреждения в вопросах организации архивного хранения документов, содержащих персональные данные, в том числе в электронной (цифровой) форме.
В целях обеспечения прав Субъекта как обучающегося на получение им мер социальной поддержки и стимулирования, в частности, получения стипендий, материальной помощи и других денежных выплат, предусмотренных законодательством об образовании, в безналичной форме (на платежные карты), для оказания содействия в получении банковской (платежной) карты Субъект предоставляет филиалу Учреждения согласие на передачу следующих своих персональных данных в кредитные организации, в частности, в ПАО Сбербанк (ул. Вавилова, д. 19): персональные данные, предусмотренные пунктами 1, 4, 8, 9, 10, 11, 13,14 таблицы; филиал Учреждения вправе обрабатывать данные банковского счета Субъекта для предоставления мер социальной поддержки и стимулирования.
Субъект дает согласие филиала Учреждения на использование своего изображения по смыслу статьи 152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации в целях обеспечения открытости и прозрачности процесса обучения.

	.
	
	
	
	

	(дата оформления 
заявления)
	
	(подпись поступающего )
	
	(инициалы, фамилия 
поступающего)








Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом 
персональных данных для распространения

	Я,
	

	(фамилия, имя, отчество)

	паспорт:
	серия
	
	номер
	

	выдан
	

	дата выдачи:
	
	код подразделения:
	

	номер 
телефона:
	
	адрес электронной 
почты:
	

	почтовый адрес
	




	Являясь законным представителем субъекта персональных данных,

	я,
	

	(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

	паспорт:
	серия
	
	номер
	

	выдан
	

	дата выдачи:
	
	код подразделения:
	

	номер телефона:
	
	адрес электронной почты:
	

	почтовый адрес
	

	на основании
	

	(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)



в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Уральскому научно-исследовательскому институту фтизиопульмонологии – филиалу федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» Министерства здравоохранения Российской Федерации (УНИИФ-филиал ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России) (ОГРН 1026605629412, ИНН 6663025890), место нахождения: г. Екатеринбург, ул. 22 партсъезда, д.50  (далее — филиал Учреждения), на обработку в форме распространения персональных данных _________________________________________________________________(ФИО субъекта) 
на информационных ресурсах филиала Учреждения (раскрытие неопределенному кругу лиц) (далее- Согласие) в целях организации и проведения приема на обучение в филиал Учреждения, обеспечения образовательной, научной, медицинской, международной, организационной, воспитательной, культурной и финансово-экономической деятельности филиала Учреждения в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и локальными актами филиала Учреждения.
Сведения об информационных ресурсах филиала Учреждения: https:// urniif.ru/ (включая поддомены).
Категории и перечень моих персональных данных и биометрических персональных данных, на обработку в форме распространения которых я даю согласие:
· фамилия, имя, отчество;
· год, месяц, дата рождения;
· гражданство;
· СНИЛС;
· регистрационный номер поступающего;
· сведения об условиях поступления;
· сведения об индивидуальных достижениях;
· сведения о наличии особых прав и преимуществ;
· данные о результатах вступительных испытаний;
· сведения об оплате (при поступлении на обучение на места по договорам об оказании платных образовательных услуг);
· сведения об успеваемости;
· сведения об участии в олимпиадах, конкурсах и иных мероприятиях;
· фотографическое изображение;
· видеозапись, в том числе проведения вступительных испытаний.
Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных») (нужное отметить):
		



	не устанавливаю

	
	

		



	устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц

	
	

		



	устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц

	
	

		



	устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц

	
	



Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться филиалом Учреждения только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:
		



	не устанавливаю

	
	

		



	устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц

	
	

		



	устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц

	
	

		



	устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц

	
	



Передача (распространение, предоставление, доступ) персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения, должна быть прекращена в любое время по требованию субъекта персональных данных. Данное требование должно включать в себя фамилию, имя, отчество (при наличии), контактную информацию (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес) субъекта персональных данных, а также перечень персональных данных, обработка которых подлежит прекращению.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.



	.
	
	
	
	

	(дата оформления 
согласия)
	
	(подпись поступающего)
	
	(инициалы, фамилия 
поступающего)
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