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СОГЛАСИЕ 
родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

 
Я,   , 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 
адрес регистрации по месту жительства  , 
адрес регистрации по месту пребывания (при наличии)___________________________________________ 
________________________________________________________________________________________, 
паспорт серия  , выдан г.  
                                          (дата выдачи) 
  , 

(наименование органа, выдавшего документ) 
являясь законным представителем (родителем, усыновителем, попечителем – нужное подчеркнуть) 
несовершеннолетнего  
   

фамилия, имя, отчество ребенка 
зарегистрированного по месту жительства  
 , 
адрес регистрации по месту пребывания (при наличии) 
________________________________________________________________________________________,  
 
паспорт серия ____________________________________________________________________________  
                                           (дата выдачи)  
  , 

(наименование органа, выдавшего документ) 
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных 
данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие частному образовательному учреждению 
высшего образования «Санкт-Петербургский университет технологий управления и экономики» 
(далее – Оператор), находящемуся по адресу: Россия, 190103, г. Санкт-Петербург, Лермонтовский пр-т, д.44 
лит. А, в том числе уполномоченным работникам Оператора, на обработку (любое действие (операцию) или 
совокупность действий (операций), совершаемых путем смешанной (автоматизированной, не 
автоматизированной) обработки персональных данных, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), 
обезличивание, блокирование, удаление,  уничтожение персональных данных несовершеннолетнего гражданина 
  :  

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего гражданина). 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

а) фамилия, имя, отчество; пол; гражданство (в том числе предыдущие гражданства, иные гражданства); дата и 
место рождения; прежние фамилия, имя, отчество (при наличии); вид, серия, номер документа, удостоверяющего 
личность, дата выдачи, наименование органа, выдавшего его; сведения о ранее выданных документах, 
удостоверяющие личность; номер  реквизиты свидетельства о браке (о разводе), рождении, перемени имени; 
номер СНИЛС и (или) его цифровая копия; сведения об образовании (серия, номер, дата выдачи диплома, 
аттестата, наименование и местоположение образовательного учреждения, дата начала и завершения обучения, 
направление подготовки или специальности, квалификация); свидетельство о признании иностранного 
образования и (или) иностранной квалификации; адрес места жительства (регистрации); адрес фактического 
проживания; адрес для получения почтовой корреспонденции; номер контактного телефона или сведения о 
других способах связи; адрес электронной почты; сведения о наличии особых прав и преимуществ при приеме на 
обучение, сведения о документах подтверждающие данные права;  сведения об индивидуальных достижениях, 
сведения о документах подтверждающие индивидуальные достижения; сведения о  владении иностранными 
языками; визовая информация; данные миграционной карты; данные о статусе беженца (при наличии); данные 
документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на проживание 
(пребывание) в Российской Федерации; результаты ЕГЭ. 
б)  сведения о состоянии здоровья: результатах обязательного медицинского осмотра (обследования), 
диспансеризации, флюорографического обследования, содержащиеся в предоставляемых мной медицинских 
справках (заключениях) и результаты лабораторных и функциональных исследований при поступлении на 
обучение по направлению подготовки 44.03.01. Педагогическое образование/ по специальности 43.02.10 Туризм; 
сведения об инвалидности и об ограничениях возможностей здоровья (при наличии);  
в) изображение лица (биометрические персональные данные). 

     Цель обработки персональных данных: 
- обеспечения соблюдения законов РФ и иных нормативных правовых актов, регламентирующих процедуру 
приема; 
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- корректного документального оформления правоотношений между мною и Оператором; 
- корректного выполнения всех технологических процессов работы с материальными носителями информации (в 
том числе документов), содержащих персональные данные; 
- предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренным 
действующим законодательством РФ; 
- предоставления скидок (уменьшение стоимости обучения социально-незащищенной категории граждан);  
- идентификация личности; 
- проверка достоверности сведений, указанных в заявлении о приеме, с подлинными поданными документами 
(исправить ошибки, опечатки, неточности); 
- статистический учет и отчетность; 
- учета результатов исполнения договорных обязательств (поступление на обучение на места по договорам об 
оказании платных образовательных услуг). 

Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также 
способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом:  

Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных документов и 
составляет ________________________________________________месяцев (лет). 

Передача персональных данных для иных целей или иное их разглашение может 
осуществляться только с моего письменного согласия. 

Настоящее согласие дано мной добровольно. 
    

(Ф.И.О. субъекта персональных данных) 
оставляет за собой право отозвать свое согласие путем направления письменного требования 
Оператору по почте заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу: Россия, 190103,              
г. Санкт-Петербург, Лермонтовский проспект д.44 лит. А, либо нарочно, путем вручения лично под 
расписку представителю Оператора. 

В случае получения моего письменного требования об отзыве настоящего согласия на 
обработку персональных данных Оператор обязан с даты получения прекратить их обработку и 
передачу третьим лицам. 

По истечении указанного выше срока хранения персональных данных уничтожить (стереть) все 
персональные данные из баз данных автоматизированной информационной системы Оператора, 
включая все копии на машинных носителях информации, без уведомления меня об этом. 

Подтверждаю ознакомление с «Положением о порядке работы с персональными данными в 
Санкт-Петербургском университете технологий управления и экономики», а также с правами и 
обязанностями в области защиты персональных данных. 

 
Настоящее согласие дано мной  «____» ______________20___г. 

       (дата) 
 

Подпись Субъекта ПД  ___________________ /_______________________________/ 
                                              подпись                              (фамилия. инициалы) 

 
 
 


