
Приложение к 

заявлению о приеме 

на обучение 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего поступающего 

Я, ____________________________________________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) 

даю свое согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования 

«Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и туризма» (далее - КГУФКСТ) ИНН 

2310018516, расположенному по адресу: г.Краснодар, ул. им. Буденного, 161 на обработку как с использованием средств 

автоматизации, так и без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

моих персональных данных, в составе: 
- фамилия, имя, отчество; 
- биометрические (фотография); 
- данные основного документа, удостоверяющего личность (паспортные данные**), в том числе и 

ксерокопия данного документа; 
- фотография; 
- пол; 
- дата и место рождения; 
- адрес места регистрации (проживания); 
- инвалидность (номер больничного); 
- сведения о социальном статусе и льготах; 
- семейное положение; 
- телефон (сотовый, домашний); 
- e-mail (электронный почтовый адрес); 
- гражданство (регион проживания); 
- знание иностранных языков; 
- данные документа об образовании, 

полученных в результате подачи мной документов для поступления и возможного обучения в КГУФКСТ с целью 
использования в управленческой, административной и иной не запрещенной законом деятельности КГУФКСТ, 
обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов, а также предоставления сторонним 
лицам в рамках требований законодательства Российской Федерации. 

Не возражаю, чтобы следующие персональные данные являлись доступными для членов и сотрудников 
приемной комиссии: 

- фамилия, имя, отчество; 
- пол; 
- биометрические (фотография); 
- дата и место рождения; 
- адрес места регистрации (проживания); 
- телефон (сотовый, домашний); 
- данные документа об образовании; 
- гражданство (регион проживания); 
- состояние здоровья; 
- знание иностранных языков.  

Я ознакомлен(а), что: 
1. КГУФКСТ осуществляет обработку моих персональных данных в целях в приемной кампании 2022 года, а 

именно: 
- обеспечения соблюдения законов РФ и иных нормативных правовых актов; 
- корректного документального оформления правоотношений между мною и КГУФКСТ; 
- 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; 
- обеспечения предоставления мне социальных гарантий, предусмотренных действующим 

законодательством РФ. 
2. Обработка персональных данных включает в себя осуществление любых действий (операций) в отношении 

моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без 
ограничения) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также осуществление 
любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации. 

Обработка моих персональных данных разрешается на период моего поступления и возможного 
зачисления в КГУФКСТ. Срок действия согласия - до 01.09.20___ г. или до момента его отзыва. 

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 
  

Субъект персональных данных:   ____________  (_____________________________________) 
                                                                  подпись                                      (ФИО) 

" __ " ___________ 20__ г. 

 



Я, ___________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________________________________________________________________ 
(серия и номер паспорта, когда и кем выдан) 

_______________________________________________________________________________________________________,

являясь законным представителем моего (ей) _______________________________________________________________ ,   
                                                                                             (сына, дочери, подопечного и др.) ,  

_______________________________________________________________________________________________________   
                                                                  (фамилия, имя, отчество сына, дочери, подопечного и др.)  
даю согласие на обработку персональных данных  моего (ей) несовершеннолетнего(ей) _________________________ 

Федеральному государственному бюджетному  образовательному учреждению высшего образования «Кубанский 

государственный университет физической культуры, спорта и туризма». 

 

Цель, объем, сроки, способы и содержание действий по обработке персональных данных и необходимость их выполнения 

мне понятны.  

Я ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

 

«___ »_______________ 20____ г.                                            __________________/_____________________________  
                                                                                                                              (подпись)                         (расшифровка подписи) 


