
Ректору Федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения 

«Кубанский государственный университет 

физической культуры, спорта и туризма» 

(ФГБОУ ВО КГУФКСТ) 

адрес местонахождения: 350015, 

г.Краснодар, ул. им. Буденного,161 

ИНН 2310018516, КПП 231001001, ОГРН 

1022301597647 

_________________________________ 

(ФИО полностью) 

паспорт серии _____ № ____________ выдан 

«___» _____________  ___ года 

______________________________________

___________________________, 

зарегистрированного(ой) по адресу: 

_________________________________ 

________________________________,  

адрес электронной почты: 

________________________________,  

номер телефона: __________________ 

Согласие на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

Настоящим я, ________________________________________________________________,  

руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных», заявляю о согласии на распространение ФГБОУ ВО КГУФКСТ моих персональных данных 

путем размещения информации обо мне на официальном сайте ФГБОУ ВО КГУФКСТ, а также в 

информационных системах ФИС ГИА и приема (http://10.0.3.1:8080/EgeCheck/Index),  Едином 

портале государственных услуг (https://www.gosuslugi.ru/),  которым  ФГБОУ ВО КГУФКСТ обязан 

представить персональные данные в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации в целях моего участия в приемной кампании 2023 года  в следующем порядке: 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень 

персональных 

данных 

Разрешаю к 

распространению 

(да/нет) 

Разрешаю к 

распространению 

неограниченному 

кругу лиц 

(да/нет) 

Условия и 

запреты 

(заполняет-ся 

по желанию 

субъекта 

персональ-

ных данных) 

Дополнительные условия 

(заполняется по желанию 

субъекта персональных 

данных) 

общие персональные 

данные 

фамилия     

имя     

отчество     

год рождения     

месяц рождения     

дата рождения     

место рождения     

адрес     

семейное 

положение 
    

образование     

сведения о 

социальном 

статусе и льготах 

    

паспортные 

данные 
    

СНИЛС     

http://10.0.3.1:8080/EgeCheck/Index
https://www.gosuslugi.ru/


 

специальные 

категории 

персональных 

данных 

состояние 

здоровья 
    

биометрические 

персональные 

данные 

цветное цифровое 

фотографическое 

изображение лица 

    

Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться 

предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными 

субъекта персональных данных (заполняется по желанию субъекта персональных данных): 

Информационный ресурс Действия с персональными данными 

  

  

  

  

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует: 

 с «_____» ____________20_____г.  по  «_____»____________20___г. 

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В 

случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои 

персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были 

переданы. 

«___»_______________2023 г.                   _________________/__________________________________  
                                                                               (подпись)                                           (расшифровка подписи) 

 


