Пожалуйста, заполните анкету на каждого участника отдельно и перешлите в адрес Института дополнительного профессионального образования ГУМРФ имени адмирала С.О. Макарова
на e-mail: events@mtc.spb.su (специалист по организации мероприятий – Трофимова Регина Вадимовна)
АНКЕТА УЧАСТНИКА 
Всероссийской конференции 

«СВЯЗЬ НА МОРЕ И РЕКЕ»
Все пункты анкеты должны быть ОБЯЗАТЕЛЬНО заполнены

	ФИО (полностью)
	

	Компания
	

	Должность
	

	Телефон
	

	e-mail
	


Способ оплаты участия в конференции:

	
	За счет компании-работодателя (необходимо приложить реквизиты организации)

	
	Самостоятельно (необходимо заполнить данные из таблицы ниже)


	Число, месяц, год рождения
	

	Адрес регистрации
	

	
	

	Паспорт
	Серия _________ №____________ дата выдачи _____/_____/________

	
	выдан 


Участник

______________________   ______________________________

                Подпись                        Расшифровка подписи

Руководитель организации

______________________   ______________________________

                Подпись                        Расшифровка подписи

М.П.

Информация по размещению в Санкт-Петербурге.

Ближайшие гостиницы:

	Отель «Nihao Hotel»****

Санкт-Петербург, Таллинская ул., д. 11

Тел. (812) 508-88-88

https://nihaohotels.ru/ 

	Отель «Москва»****

Санкт-Петербург, пл. Александра Невского, д. 2

Тел. (812) 667-82-62
https://www.hotel-moscow.ru/ 


	Отель «Ладога»***

Санкт-Петербург, пр-кт. Шаумяна, 26

Тел. (812) 528-56-28

https://www.ladogahotel.ru/ 
	Гостиница «Охтинская»***

Санкт-Петербург, Большеохтинский пр-т, д. 4
Тел. (800) 333-13-88, (812) 318-00-40
https://okhtinskaya.ru/


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ И БИОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ 

Я, ________________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________, 

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________,

паспорт ___________________________, выдан__________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


даю свое согласие ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени адмирала С.О. Макарова» (далее Оператор), расположенному по адресу: 198035, г. Санкт-Петербург, ул. Двинская, д.5/7, на обработку персональных и биометрических данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, место и дата выдачи, выдавший орган), пол,  дата рождения, место рождения, гражданство, сведения об образовании и квалификации, номер контактного телефона, адрес электронной почты, сведения о профессии, сведения о месте работы и занимаемой должности, данные ИНН, данные СНИЛС. 

Перечень биометрических данных, на обработку которых дается согласие: фотоизображение, видеоизображение. 

Целями обработки персональных и биометрических данных являются: сбор, систематизация, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, передача третьим лицам, уничтожение:

1) во внутренних системах и базах: автоматизированная система управления «Университет» (АСУ «Университет»), «1С: Бухгалтерия государственного учреждения 8» (на платформе «1С: Предприятие 8.3»);

2) также, мои фото- или видеоизображения с мероприятий, организованных университетом, могут быть использованы в рекламных целях: публиковаться на официальном сайте университета, присутствовать в презентациях, на стендах в помещениях университета, буклетах и других изданиях с информацией об университете.

Общее описание способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных и биометрических данных, которые необходимы для достижения вышеуказанных целей, а также для установления личности.

Я проинформирован, что Оператор гарантирует обработку моих персональных и биометрических данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Я проинформирован, что по письменному запросу имею право на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

Настоящее согласие действительно в течение 10 лет со дня его подписания и может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению.


«____»_________________ г.      ______________________        / ______________________________/

                                                                       Подпись                                          Расшифровка подписи

