
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, _______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

документ, удостоверяющий личность ____________№_____________________________ 
(серия, номер)  

______________________________________________________________________________________ 
(когда и кем выдан) 

______________________________________________________________________________________ 

 

адрес регистрации ________________________________________________________ 
(индекс, край/область/республика) 

______________________________________________________________________________________, 
 (населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

являясь законным представителем несовершеннолетнего  
_______________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество в родит. падеже) 

приходящегося мне______________, на основании _______________________________________ 
                       (реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего) 

______________________________________________________________________ 
полномочия представителя,  в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

адрес регистрации ________________________________________________________ 
(индекс, край/область/республика) 

______________________________________________________________________________________, 
 (населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

документ, удостоверяющий личность ___________№______________________________ 
(серия, номер)  

_______________________________________________________________________________________ 
(когда и кем выдан) 

______________________________________________________________________________________,  
 

именуемого далее Субъект персональных данных, Субъект ПДн, и непосредственно Субъект ПДн, в 

соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», и в 

соответствии с Основами законодательства Российской Федерации своей волей и в своем интересе 

выражаю Автономной некоммерческой организации высшего образования «Северо-Кавказский 

социальный институт», зарегистрированной по адресу: 355012 г.Ставрополь, ул.Голенева, 59а (далее 

– Оператор), согласие на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих 

персональных данных с целью: 

осуществления приема на обучение (в т.ч. перевод, восстановление) в соответствии с договором об 

образовании, Уставом и локальными нормативными актами Оператора, в объеме: 
 

фамилия, имя, отчество (при наличии), условия обучения (направление подготовки (специальность), 

направленность (профиль) программы, курс, форма обучения), биометрические персональные 

данные (данные об изображении лица), год, месяц, дата и место рождения, пол, гражданство, адрес 

(место жительства и/или место пребывания), номер домашнего и (или) мобильного телефона, адрес 

личной электронной почты, семейное положение (данные свидетельств о заключении и расторжении 

брака), сведения о составе семьи (родители/усыновители, попечитель, опекуны, в том числе данные 

свидетельств о рождении, об усыновлении (удочерении), уровень образования, данные о 

предыдущих документах об образовании или об образовании и о квалификации, данные о 

результатах единого государственного экзамена (централизованного тестирования) и вступительных 

испытаний, сведения о награждениях, поощрениях и присвоении званий, информация о паспортных 

данных, страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС), данные миграционной карты, 

документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на 

проживание (пребывание) в Российской Федерации, данные о публикациях (с указанием тематики и 

количества), данные о состоянии здоровья (в том числе наличие и группа инвалидности), сведения об 

участии в международных, всероссийских, ведомственных, региональных или внутривузовских 

олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, состязаниях (с указанием названия олимпиады или иного 

мероприятия, предмета (дисциплины) либо вида спорта), смотрах, выставках, данные о научно-

исследовательской, научно-технической и инновационной деятельности (в том числе сведения об 



открытиях, изобретениях и рационализаторских предложениях, участии в конкурсах на право 

получения гранта, участии в научно-практических конференциях, симпозиумах), участии и 

результатах Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» 

(ГТО); 
 

для совершения следующих действий: 

сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и 

без использования средств автоматизации 
 

Я согласен(а) с тем, что Оператор может проверить достоверность предоставленных мною 

персональных данных, в том числе с использованием услуг других операторов, без уведомления меня 

об этом. 

Я согласен(а) на передачу моих персональных данных третьим лицам в соответствии с 

законодательством РФ.  
 

Настоящее согласие действует с момента его подписания в течение всего периода приемной 

кампании или до его отзыва и дополнительно 1 (один) год с момента окончания приемной кампании.  

Мне разъяснено, что согласие может быть отозвано в случае нарушения установленных правил 

обработки персональных данных и в иных случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 

июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», путем предоставления Оператору моего 

письменного заявления с указанием мотивированных причин его отзыва, направленному в адрес 

Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо переданному 

уполномоченному представителю Оператора под подпись с указанием даты получения. 

 

«____»___________20___г.   ______________         _______________________________________         
                 (дата)                                                (подпись)                                                   (ФИО представителя Субъекта ПДн)  
«____»___________20___г.   ______________         _______________________________________         
                 (дата)                                                (подпись)                                                   (ФИО представляемого Субъекта ПДн)  

 


