
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных обучающегося 

Я, ___________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) 

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 No 152-ФЗ «О персональных 

данных», зарегистрирован(а) по адресу:  

____________________________________________________________________________,  

документ, удостоверяющий личность:  

____________________________________________________________________________  

(наименование документа, его номер) 

выдан «_____» _________________ г._____________________________________________,  

(сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе) 

в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативно-правовых актов, в частности: 

приема на обучение, реализации образовательных программ, в том числе с применением 

электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в Российской 

Федерации и на территории иностранных государств, обеспечения личной безопасности и 

сохранности имущества, организации контрольно-пропускного режима, назначения 

стипендий и иных выплат, оформления банковских карт (для начисления выплат стипендий, 

пособий и др.), оказания лечебно-профилактической помощи, формирования общедоступных 

источников персональных данных (официального сайта, теле-радио программ, газет, 

журналов, стендов, официальных страниц и сообществ учебного заведения в сети интернет и 

др.), формирования справочников, информационной поддержки, размещения данных в 

федеральных информационных системах, заселения в общежитие, оказания содействия в 

трудоустройстве, подтверждения факта обучения, получения персональных данных у 

третьей стороны, передачи персональных данных третьим лицам (в том числе 

трансграничная передача), в случае оформления договора о платном обучении – передачи 

персональных данных сторонам договора, передачи персональных данных в рамках целевого 

обучения – соответствующим организациям и иных целях в соответствии с действующим 

федеральным законодательством даю согласие на обработку моих персональных данных, а 

именно:  

- фамилия, имя, отчество (при наличии); 

- пол; 

- гражданство; 

- место, год и дата рождения; 

- паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан) или данные иного 

документа, удостоверяющего личность; 

- адрес по прописке; 

- адрес проживания (реальный); 

- адрес электронной почты; 

- информация об образовании (наименование образовательного учреждения, сведения о 

документах, подтверждающие образование: наименование, номер, дата выдачи, уровень 

образования, специальность/направление подготовки); 

- телефонный номер (домашний, мобильный); 

- информация о знании иностранных языков; 

- ИНН; 



- номер СНИЛС; 

- семейное положение, сведения о ближайших родственниках; 

- сведения о воинском учете; 

- данные об индивидуальных достижениях (наградах, медалях, поощрениях, почетных 

званиях и т.д. и т.п.,), учитываемых институтом при приеме на обучение, реквизитах 

документов, подтверждающих их.  

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ в СЛУЧАЕ ПОДАЧИ ДОКУМЕНТОВ ДОВЕРЕННЫМ ЛИЦОМ 

Представитель _______________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество представителя субъекта персональных данных) 

Зарегистрирован(а) по адресу: ___________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________  

(наименование документа, его номер) 

выдан «_____» _________________ г. ____________________________________________,  

(сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе) 

Доверенность от «_____» ________ ____ г. No _____________________________________  

(или реквизиты иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

(копия прилагается) 

- данные о наличии/отсутствии особого права при приеме на обучение в соответствии с 

законодательством Российской Федерации, реквизитах документов, подтверждающих 

наличие особого права; 

- информация о наличии/отсутствии инвалидности, ограниченных возможностях здоровья 

при необходимости обеспечения соответствующих условий для проведения вступительных 

испытаний, реализации образовательных программ, проживания в общежитии; 

- сведения о наличии и содержании договора о целевом обучении; 

- сведения о результатах обучения в разные периоды получения образования, то есть на 

совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 No 

152-ФЗ «О персональных данных», федеральным государственным бюджетным научным 

учреждением науки «Институт химии твердого тела УрО РАН», расположенным по адресу: 

62090, г. Екатеринбург, ул. Первомайская, д. 91, в форме обработки, сбора, систематизации, 

накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, обезличивания, 

блокирования, уничтожения и распространения, как с применением автоматизированной 

обработки персональных данных, так и обработки без использования средств автоматизации. 

Подлинность представленных документов и достоверность изложенных данных 

подтверждаю.  

Настоящее согласие действует в течение всего срока приемной кампании, обучения и срока 

хранения личного дела в архиве, в соответствии с требованиями действующего 

законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано в 

письменной форме, полностью или частично, в порядке, установленном Федеральным 

законом от 27.07.2006 г. No 152-ФЗ «О персональных данных». 

«_____»______________ ____ г. 

Субъект персональных данных: 

__________________/____________________________________  

(подпись)    (Ф.И.О)  


