
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ 

ПЕРСОНАЛЬНЫХ И БИОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ 

 
Я, ___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрирован(а) по адресу ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

паспорт _____________ выдан ___________________________________________________ 
                          (серия, номер)                                                                                     (кем, дата выдачи) 

_____________________________________________________________________________ 

в соответствии с ч. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных» в целях: 

 обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 

 отражения информации в кадровых документах; 

 начисления стипендии; 

 исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов, сборов и 

взносов на обязательное социальное и пенсионное страхование; 

 представление образовательной организацией установленной законодательством 

отчетности в отношении физических лиц; 

 предоставления сведений в кредитную организацию для оформления банковской 

карты и перечисления на нее стипендии; 

 обеспечения сопровождения процессов поступления, обучения, перевода, 

восстановления и отчисления; 

 ведения моего электронного портфолио; 

 предоставления сведений третьим лицам для оформления полиса ДМС; 

 обеспечения моей безопасности; 

 установления личности для прохождения пропускного пункта в случае 

возникновения спорных ситуаций; 

 обеспечения сохранности имущества образовательной организации 

даю согласие ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени адмирала С.О. Макарова» (далее–Университет), 

находящемуся по адресу: 198035, г. Санкт-Петербург, ул. Двинская, д.5/7, на 

автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих 

персональных данных, а именно: на сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

 фамилия, имя, отчество; 

 пол, возраст; 

 дата и место рождения; 

 паспортные данные; 

 адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; 

 номер телефона (мобильный, домашний); 

 данные документов об образовании; 

 отношение к воинской обязанности; 

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

Перечень моих биометрических данных, на обработку которых дается согласие: 

фотоизображение, видеоизображение. Также, мои фото- или видеоизображения с 

мероприятий, организованных Университетом, могут быть использованы в рекламных 



целях: публиковаться на официальном сайте Университета в разделе «Новости», 

присутствовать в презентациях и буклетах с информацией об Университете. 

 Я проинформирован, что субъект персональных данных по письменному запросу 

имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных 

в соответствии с п.4 ст14 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных».  

 Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной 

воле и в свои интересах. 

 Подтверждаю, что знакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 

№152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных 

данных мне разъяснены. 

 Настоящее согласие действительно в течение 10 лет со дня подписания. 

 

___ ____________ 20__                  _____________________   __________________________ 
                                                                                                            (подпись)                                                  (расшифровка подписи) 


