
 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

Я, 
___________________________________________________________________________________________________________
______,  

Ф.И.О. и статус законного представителя несовершеннолетнего (родитель/опекун) 
 
проживающий(ая)  по адресу: 
_________________________________________________________________________________ 
  
паспорт: ________  _________________ выдан 
____________________________________________________ 

    серия,   ​       номер​ ​ ​ ​ ​ дата выдачи и наименование органа, 
выдавшего документ 

 
 
___________________________________________________________________________________________________________
________ 
 
и 
___________________________________________________________________________________________________________
________,  

Ф.И.О. несовершеннолетнего 
проживающий(ая) по адресу: 
___________________________________________________________________________________ 
 
паспорт: ________  _________________ выдан 
____________________________________________________ 

    серия,   ​       номер​ ​ ​ ​ ​ дата выдачи и наименование органа, 
выдавшего документ 

 
 
___________________________________________________________________________________________________________
________ 
 
в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. «О 
персональных данных» даём свое согласие Федеральному государственному 
образовательному учреждению высшего образования «Морской государственный 
университет имени адмирала Г.И. Невельского» (далее – университет), расположенному по 
адресу: ул. Верхнепортовая, д.50а, г. Владивосток, на автоматизированную, а также без 
использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на 
сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, обезличивание, блокирование и уничтожение следующих персональных 
данных:  
1.​ фамилия, имя, отчество, 
2.​ дата рождения, 
3.​ паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан). 
Целью предоставления и обработки персональных данных является: 
Осуществление прав и законных интересов университета в рамках осуществления видов 
деятельности, предусмотренных Уставом университета и иными локальными нормативными 
актами, либо достижение общественно значимых целей. 
Согласие на обработку персональных данных действует в течение 6 месяцев. 
Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи в университет письменного 
заявления, и что отказ от предоставления моих персональных данных влечет невозможность 
исполнения университетом его функций, в исполнении которых я могу быть 
заинтересован(а). 
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона Российской 
Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также, что права и 
обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я 



уведомлен(а), что университет имеет право предоставлять информацию по официальному 
запросу третьих лиц только в установленных законом случаях. 
 

______________      ________________________           ___________________________________________ 
Дата                                                   Подпись                              ​ ​ ​  Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего 
 
______________      ________________________           ___________________________________________ 
Дата                                                   Подпись                              ​ ​ ​  Ф.И.О. несовершеннолетнего 

 
 
Отметка ответственного работника 
_______________________________________________________________________________________
_ 

(Дата, подпись и ФИО сотрудника, принявшего данное согласие) 


