
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, 

РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 

 

Настоящим 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, 

руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 

своей волей и в своем интересе даю согласие на распространение подлежащих обработке моих 

персональных данных Оператору - АНО ВО «Северо-Кавказский социальный институт», 

расположенному по адресу: 355012, г. Ставрополь, ул. Голенева, д. 59А (ИНН 2634095817, ОГРН 

1162651055346) с целью осуществления приема на обучение (в т.ч. перевод, восстановление) в 

соответствии с договором об образовании, Уставом и локальными нормативными актами Оператора в 

следующем порядке: 

Персональные данные: 

 фамилия, имя, отчество (при наличии); 

 страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

 конкурсные баллы; 

 направление подготовки (специальность), направленность (профиль) программы; 

 курс, форма обучения, условия обучения; 

 сведения об уровне образования и документе, его подтверждающем; 

 сведения о награждении, поощрении; 

 данные о публикациях (с указанием тематики и количества); 

 сведения об индивидуальных достижениях (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)); 

 сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер. 

Биометрические персональные данные: 



 цифровое фотографическое изображение. 

 

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального 

закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных") (нужное отметить): 

 не устанавливаю 

 устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных Оператором 

неограниченному кругу лиц 

 устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным 

кругом лиц 

 устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным 

кругом лиц: ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться 

предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными 

субъекта персональных данных: 

Информационный ресурс Действия с персональными данными 

Информационные стенды Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

https://www.sksi.ru/ Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

https://vk.com/ssksi Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

https://rutube.ru/channel/26662741/ Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться Оператором только по его 

внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, 

либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных 

персональных данных: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________. 

 

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

или до его отзыва в письменной форме и дополнительно 1 (один) год с момента окончания приемной 

кампании. 

 

«____»___________20___г.   ____________________          ____________________________ 
                 (дата)                                                          (подпись)                                                     (расшифровка подписи)  

 

«____»___________20___г.   ____________________          ____________________________ 
                 (дата)                                                          (подпись)                                                     (расшифровка подписи)  

 

 


