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СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

(ОБУЧАЮЩЕГОСЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

  

Я, ______________________________________________________________, 

Паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан 

__________________________________________________________________, 

код подразделения ____________,  

проживающий(ая) по адресу: _______________________________________ 

________________________________________________________________, 

своей волей и в своих интересах выражаю согласие на осуществление 

Религиозной исламской образовательной организацией высшего образования 

«Ингушский исламский университет имени Хаматхана-Хаджи Барзиева» 

(далее – Университет) любых действий в отношении моих персональных 

данных, которые могут стать необходимы для достижения целей 

Университета предусмотренных Федеральным законом от 21.12.2012 №273-

ФЗ «Об образовании в РФ».  Данным же документом подтверждаю своё 

согласие на обработку предоставленных мной в процессе трудоустройства и 

работы в Университете (при поступлении на обучение в Университет) 

персональных данных без какого-либо ограничения, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление и изменение), 

использование и распространение, в том числе передачу, обезличивание, 

блокирование и уничтожение. Условия данного согласия распространяются 

на мою фамилию, имя, отчество, дату и  место рождения, сведения о 

гражданстве (подданстве), паспортные данные, сведения об образовании, 

сведения о воинской обязанности, сведения о трудовом и общем стаже, 

сведения о предыдущем (-их) месте (-ах) работы (учёбы), сведения о составе 

семьи, сведения о моей заработной плате (стипендии обучающегося), 

сведения о социальных льготах, адрес места жительства, номера личных 

телефонов, содержание трудового договора, содержание декларации 

подаваемой в налоговые органы, контактная информация, фотографии, 

информация об образовании, информация о трудовой деятельности, 

информация о страховом пенсионном свидетельстве, информация о 

идентификационном номере налогоплательщика, сведения о переводах на 

другую работу,  сведения о повышении квалификации и аттестации, сведения 

о профессиональной переподготовке, сведения о наградах (поощрениях) и 

почетных званиях, сведения о дисциплинарных взысканиях, сведения о 

привлечении к административной и уголовной ответственности, сведения об 

отпусках, сведения о социальных гарантиях).  
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Я подтверждаю, что все вышеперечисленные мои персональные данные 

могут быть использованы как в письменном виде, так и в электронных базах 

данных Университета. 

 Я согласен(а), что мои персональные данные будут ограниченно доступны 

представителям ___________________________________банка (указывается 

конкретный банк), отделения Пенсионного фонда, налоговой службы, фонда 

социального страхования,  военному комиссариату 

____________________________________________________района 

(указывается название). 

 Я согласен(на), что мои персональные данные могут обрабатываться в 

рамках служебных расследований, назначенных приказами ректора 

Университета. 

       Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных 

понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках 

выполнения Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ, а 

конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках 

исполнения операторами законодательства Российской Федерации. 

Я проинформирован(а), что цель обработки моих персональных данных 

заключается исключительно в целях обеспечения соблюдения законных 

интересов в отношениях с Университетом. 

Я информирован(а) о том, что обработка моих персональных данных будет 

прекращена незамедлительно после достижения цели. (окончание срока 

трудового договора, завершение обучения, окончания вступительных 

испытаний и т.д.).  

Я информирован(а) о том, что настоящее заявление может быть отозвано 

мной в письменной форме в любое время. 

«____»_______________20__г.                                        ____________ /   

                   подпись                                                                                                                       расшифровка подписи 

Согласие получила: 

«____»_______________20__г.     ________________  ____________ /   
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(ЗАПОЛНЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ РОДИТЕЛЕЙ (ИНЫХ ЗАКОННЫХ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ОБУЧАЮЩЕГОСЯ) 

Я,________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество, законного представителя) паспорт: серия _________ 

№ _________ дата выдачи: _______________________________________  

(наименование органа, выдавшего документ (для паспорта дополнительно 

код подразделения)) регистрация по месту жительства/месту пребывания: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

адрес места фактического проживания: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

наименование и реквизиты документа, удостоверяющие права законного 

представителя: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

с настоящим согласием на обработку персональных данных ознакомлен(а), 

даю моему (моей) несовершеннолетнему (ей) сыну (дочери) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

согласие на его подписание. ___________________________ подпись 

«________» _________________20____ г. 

 

 

  


