
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

 
 Я, __________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) 
зарегистрирован___ по адресу: 
_________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________, 
документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________ 
                                                                    (наименование документа, серия и номер, 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе) 
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  N 152-ФЗ  «О персональных 
данных», в целях реализации деятельности ФГБОУ ВО «ЧелГУ», предусмотренной 
законодательством РФ и учредительными документами, в том числе: проведения приема на 
обучение, обеспечения учебного процесса, выполнения локальных актов университета, защиты 
жизни и здоровья обучающихся, обеспечения безопасности учреждения, а также ведения учета, 
предоставления отчетности и сведений, установленных законодательством РФ, нормативными 
правовыми документами и договорными отношениями университета с третьими лицами,     

даю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному 
учреждению высшего образования «Челябинский государственный университет» (далее - 
ФГБОУ ВО «ЧелГУ», университет), расположенному по адресу: Челябинская область, 
г. Челябинск, ул. Братьев Кашириных, 129, (ИНН 7447012841, сведения об информационных 
ресурсах оператора: https://www.csu.ru) на автоматизированную, а также без использования 
средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 
использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 
уничтожение персональных данных. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:  
 фамилии, имени, отчества; даты и места рождения, а также иных данных, содержащихся в 
документе, удостоверяющем личность; страхового номера индивидуального лицевого счета 
(СНИЛС); адреса регистрации и фактического проживания; сведений об образовании; сведений 
о необходимости создания специальных условий, в том числе данные медицинского характера, в 
случаях прямо предусмотренных действующим законодательством; сведений о наличии или 
отсутствии особых прав, в том числе о  социальном статусе и социальных льготах; сведений о 
наградах и личных достижениях; контактные номера телефонов, адрес(-а) электронной почты, 
сведений о сдачи ЕГЭ и его результатах; личное фото. 

Настоящее согласие выдано на срок обучения в университете и действует в течение срока, 
определенного действующими нормами хранения личных дел, установленных 
законодательством РФ, либо до дня его отзыва в письменной форме.  

Я уведомлен ФГБОУ ВО «ЧелГУ» о праве на отзыв моего согласия на обработку моих 
персональных данных путем подачи личного заявления на имя ректора или иного 
уполномоченного им лица.  
 
  «___»______________ 20____ г. 
 
 
Субъект персональных данных:                                        __________________/_________________ 
                                                                                                                    (подпись)          (Ф.И.О.) 
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