
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
 

Я,___________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью) 

документ, удостоверяющий личность __________________, серия _________ № __________________ 

выдан_________________________________________________________________________ 

(дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ) 

зарегистрированный по адресу: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» в целях: обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; принятия 

обоснованного решения о выплате материальной поддержки (помощи); выплаты материальной поддержки 

(помощи); исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов; представления сведений 

подоходного налога в ФНС России, даю свое согласие Федеральному государственному бюджетному 

образовательному учреждению высшего образования «Ухтинский государственный технический 

университет», расположенному по адресу: г. Ухта, ул. Первомайская, д. 13 (далее - Оператор) на обработку 

с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, если обработка 

без использования таких средств соответствует характеру действий (операций), совершаемых 

с использованием средств автоматизации, при условии, что их обработка осуществляется штатными 

сотрудниками, допущенными к обработке персональных данных в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации, моих персональных данных / персональных данных моего 

несовершеннолетнего ребенка (подопечного) ненужное зачеркнуть _____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении (паспорт) или реквизиты доверенности, адрес) 

[__] фамилия, имя, отчество; [__] пол, возраст; [__] дата и место рождения; [__] дата и место смерти; 

[__] паспортные данные; [__] адрес регистрации по месту жительства; [__]  адрес фактического проживания; 

[__] номер телефона (домашний, мобильный); [__] сведения об образовании; [__] сведения о семейном 

положении, сведения о составе семьи; [__] отношение к воинской обязанности; [__] сведения о трудовой 

деятельности; [__] сведения о доходах; [__]сведения о расходах; [__] СНИЛС; [__] ИНН; [__] сведения 

о имуществе; [__] сведения о социальном положении; [__] состоянии о здоровья и медицинских 

вмешательствах; иное _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

_____________________________________________________________________________. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных 

данных, которые необходимы или желаемы для осуществления указанных выше целей, включая: сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, извлечение, использование, обновление, уничтожение, изменение. 

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы 

данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими деятельность Оператора. Оператор имеет также право на обмен (прием и передачу) 

моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением 

мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, во исполнение действующего 

законодательства Российской Федерации. 

Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения заявления об оказании 

материальной поддержки (помощи) и составляет 5 (пять) лет. 

Передача моих персональных данных иным лицам или их разглашение может осуществляться только 

с моего письменного согласия. Настоящее согласие вступает в силу со дня подписания и действует до его 

отзыва или истечения срока хранения персональных данных, и может быть отозвано мной в любое время 

посредством направления мной соответствующего письменного заявления в адрес Оператора.  Настоящим 

принимаю, что при отзыве настоящего Согласия уничтожение моих персональных данных и персональных 

данных Несовершеннолетнего ребенка (подопечного) будет осуществлено в тридцатидневный срок со дня 

предоставления моего письменного заявления.  При этом я несу ответственность за невозможность 

исполнения Оператором обязательств по оказанию услуг в результате такого отзыва. 

Я уведомлен (а), что в случае отзыва настоящего Согласия Университет вправе обрабатывать 

мои персональные данные и персональные данные Несовершеннолетнего ребенка (подопечного) в случаях 

и в порядке, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

 

«___» _______________ 20 ___ г. ______________________________  _______________ 
(Ф.И.О)             (подпись) 


