
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных (Обучающимся) для распространения 
 

Я, ____________________________________________________________________________________,  адрес 

регистрации:_______________________________________________________, адрес электронной почты: 

_______________________________, номер телефона: ________________________, руководствуясь статьей 10.1. 

Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение 

Оператором персональных данных - ФГБОУ ВО «ГМУ им. адм. Ф.Ф. Ушакова», ОГРН 1022302378670, ИНН 

2315013840, местонахождение: 353924, Краснодарский край, г. Новороссийск, проспект Ленина, д. 93  (далее – 

Оператор), в лице Филиала ФГБОУ ВО «ГМУ им. адм. Ф. Ф. Ушакова» в г. Севастополь, местонахождение: 299009, 

г. Севастополь, ул. Героев Севастополя, д. 11, корп. 8/22 (далее – Филиал),  моих персональных данных, в том числе 

биометрических, с целью их размещения на официальных информационных сайтах (ресурсах) и открытых источниках 

(социальных сетях) Оператора и Филиала, в рамках осуществлении ими уставной деятельности в следующем порядке: 

 

Перечень персональных данных 

Согласие на раскрытие 

персональных данных 

неопределенному кругу 

лиц  

(«+» согласен, «-» не 

согласен) 

Запрет на передачу 

персональных данных 

неограниченному 

кругу лиц 

(устанавливаю – «+», 

не устанавливаю–«-») 

Запрет на обработку и 

условия обработки 

персональных данных 

неограниченным  

кругом лиц  

(устанавливаю – «+», не 

устанавливаю – «-») 

Фамилия    

Имя    

Отчество    

СНИЛС    

Сведения о результатах ЕГЭ/результатах 

вступительных испытаний 

   

Сведения о наградах, личных 

достижениях 

   

Сведения об особых правах    

Сведения о зачислении/отчислении     

Специальность    

Место учебы    

Курс обучения    

Форма обучения    

Информация о наличии нарушений 

условий договора об оказании 

образовательных услуг (академическая 

задолженность, нарушение условий по 

оплате за обучение, утрата связи с 

Филиалом, иные нарушения)  

   

Адрес электронной почты    

Номер телефона    

Видеофиксация моего изображения    

Фотографическое изображение лица    

 

Информационные ресурсы, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа 

неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных: Оператора: 

https://aumsu.ru/, Филиала: интернет-сайт https://sevgmu.ru/, группа в социальной сети: ВКонтакте. 

Настоящее согласие действует с момента его предоставления и до истечения установленного срока хранения 

моих персональных данных в Филиале, либо до поступления Оператору/Филиалу требования о прекращении 

распространения моих персональных данных. Мне разъяснено, что я имею право обратиться к Оператору/Филиалу с 

требованием прекратить распространение, предоставление, доступ своих персональных данных в любое время, в том 

числе до окончания срока, на который дано настоящее согласие. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую 

по собственной воле и в своих интересах. 

 «______» _______________ 20___ года         __________________________        /__________________________/ 

 


