
Заявление о согласии 
на обработку персональных данных 

 
Я, ___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

паспорт: серия___________№_______________выдан _______________________ 
                                                                                              (когда и кем) 

______________________________________________________________________ 
проживающий (ая) по адресу: Индекс______________________________________  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
дата рождения______________________ИНН_______________________________ 
тел.:__________________________________________ 
даю согласие Соликамскому государственному педагогическому институту 
(филиалу) федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Пермский государственный национальный 
исследовательский университет», г. Соликамск, ул. Северная, 44, на обработку 
своих персональных данных с использованием средств автоматизации, а также 
без использования таких средств с целью содействия в осуществлении учебной, 
научной, трудовой деятельности, обеспечения личной безопасности, учета 
результатов исполнения договорных обязательств, а также наиболее полного 
исполнения институтом обязательств и компенсаций в соответствии с 
Федеральным законом № 273-ФЗ от 29.12.2012 г. «Об образовании в Российской 
Федерации», Положением о СГПИ филиале ПГНИУ, Положением по обработке и 
защите персональных данных и другими нормативно-правовыми актами в сфере 
образования. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в 
отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для 
достижения указанных выше целей, включая: сбор, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, предоставление, 
обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Разрешаю использовать в качестве общедоступных персональных данных 
мои фамилию, имя, отчество, образование, должность, место работы, телефон. 

Перечень персональных данных для обработки, определяется Положением 
по обработке и защите персональных данных. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством 
составления соответствующего письменного документа, который может быть 
направлен мной в адрес СГПИ филиала ПГНИУ по почте заказным письмом с 
уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю СГПИ 
филиала ПГНИУ. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего 
согласия на обработку персональных данных, СГПИ филиал ПГНИУ обязан 
прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для 
завершения. 

Настоящим заявлением я подтверждаю достоверность всех сведений, 
передаваемых СГПИ филиалу ПГНИУ. 

Согласие действует в течение срока работы, обучения и 75 лет после 
увольнения, отчисления. 

 
_______________________ ________________ «___»________________  20 ___ г. 

            (Ф.И.О)                                           (подпись) 

 


