
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

    Я, _______________________________________________________________________________________________, 

            (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) 

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ  "О персональных данных", зарегистрирован по 

адресу: _________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________, 

в целях: обучения по программам высшего образования (все уровни) и всех вытекающих процедур, предусмотренных 

образовательными программами, привлечении к дисциплинарной ответственности, при обращении в судебные и иные органы, 

связанные с исполнением законодательства об образовании, назначения мер социальной помощи, включая запросы органов 

исполнительной власти, в том числе правоохранительных органов, пенсионного фонда, военно-учетных подразделений, 

государственных органов социальной защиты населения, налоговых инспекций, судов всех уровней, фондов; внесения 

сведений: в программы учета, в федеральные системы (реестры) учета контингента обучающихся, сведений о документах об 

образовании и (или) о квалификации, документах об обучении даю согласие федеральному государственному бюджетному 

образовательному учреждению высшего образования «Пермский государственный медицинский университет имени 

академика Е.А. Вагнера» Министерства здравоохранения Российской Федерации, находящемуся по адресу: 614990, 

Пермский край, г. Пермь, ул. Петропавловская, 26, на обработку моих персональных данных, в том числе биометрических 

персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата, месяц, год рождения, паспортные данные, СНИЛС, адреса: 

регистрации, проживания, электронной почты, номер телефона, место учебы, сведения об образовании и/или квалификации, 

изображение лица, полученное с помощью фото- и видеоустройств, голос, полученный с помощью звукозаписывающих 

устройств, то   есть   на   совершение   действий,     предусмотренных  п.  3   ст.  3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных». 

            Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

    «____» _______________ 20__г. 

 

    Субъект персональных данных:    __________________/_______________________________/ 

                                                                          (подпись)                                  (Ф.И.О.) 

---------------------------------------------------------------линия отреза ---------------------------------------------------------------------------  
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