
Согласие автора на распространение персональных данных 

издателем и редакцией научного журнала 

 

Я ____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

Паспорт ______________________________________________________________________ 

(серия и номер) 

Выдан  _______________________________________________________________________ 

(кем, когда) 

Регистрация  __________________________________________________________________ 

(адрес) 

 

даю согласие «ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России» (издатель, адрес: 390026, 

г. Рязань, ул. Высоковольтная, д. 9, ИНН 6228013199, ОГРН 1036212013408) на 

распространение моих персональных данных, опубликованных в моих произведениях 

(в том числе в соавторстве), в течение неограниченного срока, а именно на:  

• обнародование (доведение до неопределенного круга лиц);  

• публикацию в печатном и/или электронном виде в изданиях издателя;  

• размещение на сайте издателя; 

• предоставление третьим лицам (в рамках Договора);  

в составе сведений об авторах следующих своих персональных данных:  

• фамилия, имя, отчество,  

• адрес электронной почты, 

• ORCID ID, eLibrary SPIN-код,  

• название и адрес аффилированного учреждения,  

• ученую степень, ученое звание,  

• занимаемую должность  

с целью обеспечения законной деятельности средства массовой информации (научного 

журнала) издателя.  

 

Согласие может быть отозвано мною путем направления издателю письменного заявления 

по электронной почте Naukamolodykh@yandex.ru.  

 

 

Личная подпись ___________________ расшифровка  

 

дата 

mailto:Naukamolodykh@yandex.ru

