
Согласие на обработку персональных данных поступающих на обучение и обучающихся 

 

 

Я,   

Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных 

именуемый в дальнейшем «Субъект персональных данных», зарегистрированный по адресу: 

индекс, город, улица, номер дома, квартира
 

имеющий документ, удостоверяющий личность:    

 
    вид документа, серия и № документа, когда и кем выдан 

 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и 

письмом Рособразования от 29.07.2009 № 17-110 «Об обеспечении защиты персональных 

данных» даю согласие ФГБОУ ВО «Комсомольский-на-Амуре государственный универси-

тет» (далее – Оператор), зарегистрированному по адресу: Россия, 681013, Хабаровский край, 

г. Комсомольск-на-Амуре, проспект Ленина, 27, на обработку своих персональных данных, 

как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, вклю-

чая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, измене-

ние), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блоки-

рование, удаление, уничтожение. 
 

Даю согласие на обработку персональных данных с целью содействия субъектам пер-

сональных данных в осуществлении учебной, научной, трудовой деятельности, обеспечения 

личной безопасности, учета результатов исполнения договорных обязательств, а также 

наиболее полного исполнения университетом обязательств и компетенций в соответствии с 

Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» в следующем объеме: 

Фамилия, имя, отчество, информация о документе, удостоверяющем личность, 

СНИЛС, факультет, специальность, данные об инвалидности, данные о сиротстве, информа-

ция о военной службе, место работы, должность, информация о целевом направлении, нали-

чие и вид медали (диплома с отличием), категория зачисления, пол, дата рождения, место 

рождения, семейное положение, дети, гражданство, адрес прописки, телефон, информация о 

родителях и супруге, изучаемый иностранный язык, потребность в общежитии, информация 

об оконченном учебном заведении, дата окончания, вид полученного документа и его рекви-

зиты, вид представленного документа (подлинник, копия), информация о документах ЕГЭ, 

баллы за экзамены по предметам, фотографическое изображение. 

Даю согласие на передачу персональных данных в следующие организации: 

государственные и муниципальные органы, имеющие необходимость осуществлять 

обработку персональных данных, в том числе федеральные информационные системы, а так 

же организации, принимающие участие в образовательном процессе. 

Настоящее согласие действует на период поступления и обучения субъекта, а также 

по истечению срока обучения в архивных целях на срок, предусмотренный законодатель-

ством Российской Федерации. 

Согласие может быть отозвано в любое время путем подачи Оператору заявления в про-

стой письменной форме. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных 

Субъекта и уничтожает их в течение 30 (тридцати) дней с момента получения заявления. 

 

 

«___» ___________ 20___г.          ____________________         __________________________ 

 
(подпись) (Ф.И.О.) 



Согласие на обработку персональных данных поступающих на обучение 

и обучающихся, разрешенных субъектом персональных данных для распространения 
 

 

Я, ______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

Контактная информация: 

номер телефона _________________ , адрес электронной почты _________________________ 

или 

почтовый адрес __________________________________________________________________ 
(индекс, город, улица, номер дома, квартира) 

___________________________________________________________________________, 
 

именуемый в дальнейшем «Субъект персональных данных», в соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» добровольно и в своих интере-

сах даю согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональ-

ных данных для распространения посредством информационных ресурсов (сайт 

https://knastu.ru/, на официальных страницах в социальных сетях, печатные и электронные 

издания, информационные стенды) ФГБОУ ВО «Комсомольский-на-Амуре государственный 

университет» (далее – Оператор), зарегистрированному по адресу: Россия, 681013, Хабаров-

ский край, г. Комсомольск-на-Амуре, проспект Ленина, 27, ИНН 2727000769, КПП 

270301001, ОГРН 1022700519621, следующих персональных данных:  

Фамилия, имя, отчество (при наличии), направление подготовки, специальность, све-

дения о ЕГЭ, вступительных испытаниях, сведения об индивидуальных достижениях. 

Настоящее согласие действует на период поступления и обучения субъекта персо-

нальных данных, а также по истечению срока обучения в архивных целях на срок, преду-

смотренный законодательством Российской Федерации 

Согласие может быть отозвано в любое время путем подачи Оператору письменного 

заявления. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных Субъекта и 

уничтожает их в течение 30 (тридцати) дней с момента получения заявления. 

 

 

 
 

«___» ___________ 20__г.          ____________________         __________________________ 

 
(подпись) (Ф.И.О.) 

 

 

 


