
Согласие 
на обработку персональных данных слушателя подготовительных курсов  

 
Я, __________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

паспорт серия_______ номер __________________ выдан____________________________________________________________ 
                                                                                             
_____________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи) 

проживающий (ая) по адресу___________________________________________________________________________________, 
(адрес регистрации по месту жительства и/или по месту пребывания (фактического проживания)) 

контактный телефон: ____________________________ электронная почта: ____________________________________________, 
свободно, своей волей и в своих интересах, даю согласие на обработку своих персональных данных оператору Санкт-
Петербургскому государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Санкт-Петербургский 
государственный институт психологии и социальной работы», ОГРН 1027800518492, ИНН 7801009047, 
юридический/фактический адрес: 199178, Санкт-Петербург, 12-я линия В.О., д. 13, лит А, пом.4Н (далее – Оператор, 
СПбГИПСР, ВУЗ) на обработку следующих персональных данных: 
• фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол; 
• биометрические данные: фото-, аудио-, видеоматериалы; 
• данные паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, в том числе сведения о дате выдачи документа и выдавшем 
его органе, код подразделения, сведения о визе, миграционные карты, проездные документы (для иностранных граждан); 
• адрес места жительства (место регистрации и фактический адрес) и дата регистрации по месту жительства или по месту 
временного пребывания; 
• сведения о состоянии здоровья, содержащиеся в документах медицинского освидетельствования в части сведений об 
инвалидности и об ограничениях возможности здоровья (при необходимости обеспечения специальных условий для обучения); 
• реквизиты СНИЛС, ИНН; 
• номера телефонов, адреса электронной почты; 
• данные расчетного счета в кредитных организациях; 
• сведения, создаваемые и получаемые оператором в период поступления и в процессе обучения в Институте, содержащиеся в 
личных делах, приказах, выписках из них, других документах и информационных системах; 
• другая информация, на основании которой возможна безошибочная идентификация субъекта персональных данных, 
необходимая для обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ. 
Я даю согласие на обработку своих персональных данных в целях наиболее полного исполнения СПбГИПСР своих 
обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Уставом, Федеральным законом от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об 
образовании», а также другими законами и иными нормативно-правовыми актами РФ, в том числе необходимых в связи с 
зачислением в Институт на программу дополнительного образования, обеспечения пропускного режима. 
Я согласен(а) с тем, что Институт может проверить достоверность предоставленных мною персональных данных, в том числе с 
привлечением третьих лиц.  
Я согласен(а) на передачу моих персональных данных третьим лицам в соответствии с действующим законодательством и 
заключаемым договором, при условии соблюдения их конфиденциальности. 
СПбГИПСР не вправе распространять неограниченному кругу лиц персональные данные, относящиеся к состоянию здоровья. 
Обработка персональных данных СПбГИПСР осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ 
неавтоматизированным (на бумажных носителях), автоматизированным и смешанным способами обработки. 
Мне разъяснено, что под обработкой персональных данных следует понимать любое действие (операцию) или совокупность 
действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с 
персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также передачу 
(распространение, предоставление, доступ). 
Обязуюсь предоставить информацию об изменении своих персональных данных и/или персональных данных моего 
несовершеннолетнего ребенка в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты получения документов об этих изменениях. 
Датой выдачи согласия на обработку персональных данных Субъекта является дата отправки регистрационной веб-формы с 
портала СПбГИПСР или дата подписания настоящего Согласия на бумажном носителе. 
Согласие на обработку персональных данных действует в течение проведения приемной кампании и до истечения срока 
хранения личного дела, или до момента отзыва Согласия Субъектом путем направления соответствующего уведомления в адрес 
Института, если иной срок не установлен федеральным законодательством РФ. 
Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи письменного заявления на имя ректора СПбГИПСР, которое 
может быть направлено мною в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручено лично 
под расписку представителю администрации СПбГИПСР. 
Мне разъяснено, что в случае отзыва Субъектом персональных данных согласия на обработку персональных данных Оператор 
вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, 
указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-
ФЗ «О персональных данных», иные возможные последствия в случае моего отказа от согласия на обработку персональных 
данных. 
Подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с Политикой 
СПбГИПСР в отношении обработки персональных данных, Положением об обработке и защите персональных данных 
абитуриентов и обучающихся, иными локальными нормативными актами Института в области персональных данных, с моими 
правами и обязанностями в области защиты персональных данных. 
 
«_____»_________________20__ г. _________________/ ___________________________________________ / 


