
Согласие на обработку  

 персональных данных обучающегося в ННГУ 

 

Я_____________________________________________________________________________________________________, 

                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

дата рождения________________________, адрес_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________, 

_________________серия________________№___________________ выданный ___________________________________ 

          (вид основного документа, удостоверяющего личность)  

______________________________________________________________________________________________________. 

                                                              (дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от представителя 

субъекта персональных данных) 

___________________________________________________________________________, 

                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

адрес__________________________________________________________________________________________________, 

_________________серия________________№___________________ выданный ___________________________________ 

          (вид основного документа, удостоверяющего личность)  

______________________________________________________________________________________________________. 

                                                              (дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

действующего от имени субъекта персональных данных на 

основании______________________________________________________________________________________________ 

                            (реквизиты доверенности /иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

 

даю согласие федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования 

«Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачевского» (далее – 

ННГУ), юридический адрес: 603950, г. Нижний Новгород, пр-т Гагарина, 23 на автоматизированную и не 

автоматизированную обработку моих персональных данных. 

 Цель обработки: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, в том числе в сфере 

образования, ведения образовательной деятельности, реализации образовательных программ.  

 Перечень персональных данных на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество (при 

наличии), дата рождения, адреса проживания и регистрации, данные, содержащиеся в основном документе, 

удостоверяющем личность, сведения, содержащиеся в документах об образовании, сведения, содержащиеся в 

документах, подтверждающих наличие ученой степени и ученого звания, место работы и занимаемая должность, место 

учебы, страховой номер индивидуального лицевого счета(СНИЛС), адреса электронной почты, номера телефонов.  

 Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, подтверждение, 

использование, передача (предоставление доступа), уничтожение по достижению цели обработки.  

 Для несовершеннолетних обучающихся 

Я_____________________________________________________________________________________________________, 

                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

гражданство: ___________________________________,  дата рождения__________________________________________, 

адрес__________________________________________________________________________________________________, 

_________________серия________________№___________________ выданный ___________________________________ 

          (вид основного документа, удостоверяющего личность)  

______________________________________________________________________________________________________. 

                                                              (дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

являющийся (-аяся) законным представителем обучающегося  

_______________________________________________________________________________________________________                                                                    

(фамилия, имя, отчество обучающегося) 

даю согласие на обработку его вышеуказанных персональных данных и моих персональных данных, содержащихся в 

документе, удостоверяющем личность. 

Срок действия согласия с момента подписания и до даты достижения цели обработки персональных данных 

или до дня его отзыва в письменной форме. 

 

 

дата: ___________                                                         подпись: _______________ 


