Директору Института восточных рукописей РАН, чл.-корр. РАН,

доктору исторических наук

Ирине Федоровне Поповой
от [ФИО], паспорт [паспортные данные], проживающего по адресу: [адрес]

Согласие на обработку персональных данных
Я, [фамилия, имя, отчество полностью], даю свое согласие Министерству науки и высшего образования Российской Федерации и Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Институту восточных рукописей Российской академии наук на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
Обработку моих персональных данных в объеме, не превышающем требования Федерального закона № 152 от 27.06.2006 «О персональных данных», разрешаю в течение всего срока моего обучения в аспирантуре.
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