
 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я,___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

дата рождения «____»_______________ ________г., место рождения __________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

паспорт ______________________________________________________________________________ 
                                                                        (серия и номер основного документа, удостоверяющего личность 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                 кем и когда выдан, код подразделения) 

даю свое согласие с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации 

федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего 

образования «Глазовский государственный педагогический институт имени В.Г. Короленко» 

(далее – ГГПИ), расположенному по адресу: 427621, Удмуртская Республика, город Глазов, ул. 

Первомайская, 25, на обработку следующих своих персональных данных (включая получение их 

от меня и/или любых третьих лиц): «Фамилия, имя, отчество, информация о смене фамилии, 

имени, отчества, пол, год, месяц и дата рождения, место жительства, гражданство, документ, 

удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения), место и дата 

регистрации, место жительства, номера телефонов (стационарный, мобильный), адрес электронной 

почты, регистрационные данные свидетельства ЕГЭ, наименование образовательной организации, 

документ об образовании или об образовании и квалификации (наименование документа, его серия 

и номер, дата выдачи), медицинская справка установленного образца, сведения о воинском учете, 

фотографии для личного дела, реквизиты полиса ОМС, идентификационный номер 

налогоплательщика, документы, подтверждающие социальные льготы,  номер и дата заключения 

договора об оказании платных образовательных услуг, суммы оплаты по договору (далее – 

договор), фамилия, имя, отчество, год, месяц и дата рождения, паспортные данные для 

физического лица, с которым заключен договор, название организаций для юридического лица, с 

которым заключен договор, срок оплаты по договору, документы, подтверждающие наличие 

преимущественного права при зачислении в ГГПИ, документы, подтверждающие наличие особых 

прав (наличие и группа инвалидности и степени ограничения способности к трудовой 

деятельности, статус детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей и др.)» с целью 

правового регулирования моего обучения в ГГПИ, реализующего образовательные программы 

среднего профессионального образования, высшего образования, дополнительного 

профессионального образования и т.д. согласно действующей лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, а также подтверждения этапов и характера моего обучения в 

ГГПИ, осуществления взаимодействия с органами исполнительной власти для совершения сбора, 

систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, использования (в том 

числе и для передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных с учетом 

действующего законодательства с как использованием автоматизированных средств обработки 

моих персональных данных, так и без использования средств автоматизации.  

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва в письменной 

форме или после окончания приемной кампании либо окончания обучения  в течение сроков, 

установленных архивным законодательством Российской Федерации.  

 

 

«____»___________20___ г.                                         ______________/_______________/ 
                                                                                                                                                  подпись                              расшифровка  

 

 

 


