
Согласие абитуриента на обработку его персональных данных 
 

Я, _________________________________________________________________________, 
ФИО 

Дата рождения ______________________________________________________________, 

Документ, удостоверяющий личность ___________________________________________, 

адрес регистрации  __________________________________________________________, 

адрес фактического проживания _______________________________________________, 
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
с целью:  

− учета лиц, поступающих в ФГБОУ ВО Вавиловский университет, 
−  обеспечения соблюдения правил приема на обучение в соответствии с 

законодательством Российской Федерации и локальными нормативными актами ФГБОУ 
ВО Вавиловский университет, 

−  гласности и открытости деятельности приемной комиссии в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации, в том числе в целях соблюдения 
Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации», 
даю согласие ФГБОУ ВО Вавиловский университет, расположенный по адресу г. Саратов, пр-
кт им. Петра Столыпина, зд.4, стр.3, на обработку моих персональных данных 

 

________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. субъекта ПД) 

________________________________________________________________________ 
(название и номер документа, удостоверяющий личность) 

выданный_______________________________________________________________ 
 

"___"__________ _____года,  
 

по _____________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________, 
(наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя) 

а именно: 

 фамилия, имя, отчество; 

 год, месяц, дата и место рождения; 

 национальность; 

 адрес; 

 семейное положение, состав семьи; 

 ИНН и страховое свидетельство государственного пенсионного 
страхования; 

 сведения об образовании; 

 сведения об успеваемости; 

 другая информация. 
Я даю согласие на совершение следующих действий с моими персональными 

данными/персональными данными субъекта ПД______________________________:  
    (ФИО субъекта ПД) 

сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 
обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

ФГБОУ ВО Вавиловский университет использует автоматизированные и 
неавтоматизированные способы обработки моих персональных данных. 

Передача моих персональных данных третьим лицам или их разглашение может 
осуществляться только с моего письменного согласия или в целях осуществления и 
выполнения, возложенных законодательством Российской Федерации на ФГБОУ ВО 
Вавиловский университет полномочий и обязанностей. 
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Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до момента достижения
целей обработки. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего
письменного заявления.

В случае изменения моих персональных обязуюсь проинформировать об этом
ФГБОУ ВО Вавиловский университет в установленном порядке.

В случае отзыва согласия на обработку персональных данных, ФГБОУ ВО
Вавиловский университет вправе продолжить обработку персональных данных без
согласия при наличии оснований, указанных в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-
ФЗ «О персональных данных». Об ответственности за достоверность представленных и
представляемых сведений предупрежден(а).

(дата)

(фамилия и инициалы)  (подпись)

Зам. ответственного секретаря
приемной комиссии

Гераскина А.А.

(фамилия и инициалы)  (подпись)


