
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я,  ___________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество

 

___________________________________________________________ (далее – «Субъект»), 

 

документ, удостоверяющий личность: паспорт _____________________________________ 
                                                                                                                         серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа

 

____________________________________________________________________________ 

 

Зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________ 
                                                                              адрес места регистрации 

_____________________________________________________________________________, 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона «О персональных данных» 

от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ даю согласие на обработку моих персональных данных 

федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего 

образования «Уральский государственный архитектурно-художественный университет 

имени Н.С. Алфёрова» (сокращенно - УрГАХУ), адрес: 620075, г. Екатеринбург, ул. Карла 

Либкнехта, 23 (далее – оператор) на следующих условиях: 

 

Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта в целях: обеспечения 

соблюдения законодательства РФ в сфере образования; подготовки, заключения и 

исполнения договора об образовании на обучение по дополнительным образовательным 

программам; предоставления образовательных услуг по программам дополнительного 

образования – дополнительным профессиональным программам, дополнительным 

общеразвивающим программам; ведения учёта и хранения информации о полученной 

услуге, результатах освоения образовательной программы, выданном документе; выдачи 

справок и иных сведений по запросу Субъекта, работодателей, государственных и 

муниципальных органов власти и управления в соответствии с законодательством 

Российской Федерации; восстановления и выдачи дубликатов документов, 

подтверждающих обучение, в случае их утраты; планирования, организации, 

регулирования и контроля деятельности оператора.  

 

Перечень персональных данных, на обработку которых Субъект дает свое согласие: 

фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения (число, месяц, год); адрес регистрации по 

месту жительства; фактический адрес проживания; гражданство; данные документа, 

удостоверяющего личность; страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

данные документов, подтверждающих высшее образование, среднее профессиональное 

образование, иное образование; информация о трудовой деятельности (место работы, 

занимаемая должность); контактная информация (телефон, электронная почта). 

 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается 

согласие, общее описание используемых оператором способов обработки 

персональных данных: любое действие (операция) или совокупность действий 

(операций), совершаемые с использованием средств автоматизации или без использования 

таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

передачу (предоставление, доступ), в том числе внесение персональных данных в 

федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об 

образовании и (или) о квалификации, документах об обучении», формирование и ведение 

которой осуществляется Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки, 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 



 

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до отчисления Субъекта из 

УрГАХУ с учетом сроков хранения документов, предусмотренных нормативными актами. 

 

Данное согласие может быть отозвано посредством составления соответствующего 

письменного документа, который направляется в адрес Оператора по почте заказным 

письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю 

Оператора. В отзыве согласия Субъект указывает свои фамилию, имя, отчество, дату 

рождения, адрес регистрации, контактные данные (телефон, адрес электронной почты), 

период обучения в УрГАХУ. 

 

Мне известно, что при отзыве мною согласия оператор вправе: продолжить обработку 

моих персональных данных в случаях, предусмотренных в Федеральном законе от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», иных нормативных правовых актах; 

продолжить хранение моих персональных данных, если обязанность их хранения 

предусмотрена нормативными правовыми актами, в том числе после отчисления из 

УрГАХУ. 

 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.  

 

 

 

«____» ______________2024 г.  

 

 

______________________ _______________________________________________________ 

 
Подпись                          ФИО субъекта персональных данных 

 

 


