
[bookmark: _GoBack]Ректору
ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский 
федеральный университет»
          проф. Шебзуховой Т.А.
от __________________________
____________________________
                            (Ф.И.О.)


Согласие
на трансграничную передачу персональных данных

	Я, _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., данные паспорта (серия, №, кем и когда выдан), почтовый адрес, телефон, e-mail)

даю согласие ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский федеральный университет» (ИНН 2635014955, ОГРН 1022601961580, адрес: 355017, г. Ставрополь, ул. Пушкина, 1), на трансграничную передачу в _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(наименование страны, наименование и адрес юридического лица)

для целей ________________________________________________________________________
(цели, для которых передаются персональные данные)

следующих персональных данных:___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(полный перечень передаваемых персональных данных)

	Настоящее согласие действительно до ___________________.

	Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент путем направления заявления в простой письменной форме в адрес ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский федеральный университет».

	«_____» _______________		__________________	______________________
		(дата) 					(подпись) 		    (расшифровка подписи)


