
СОГЛАСИЕ 

законного  представителя на обработку персональных данных 

абитуриента 

 

Я, __________________________________________________________________________ , 

паспорт: серия_________номер_______________дата выдачи___________________  

орган, выдавший паспорт_____________________________________________________, 

проживающий по адресу: _______________________________________________________, 

законный представитель (далее – Представитель) абитуриента _____________________________  

(фио) 

в дальнейшем – Субъект, своей волей и в интересах абитуриента даю согласие Федеральному 

государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Южно-Уральский 

государственный университет (национальный исследовательский университет)», юридический адрес: 

454080, г. Челябинск, пр. Ленина, 76 (далее - Оператор), на обработку персональных данных Субъекта на 

следующих условиях. 

1. Цель обработки персональных данных: оформление документов для участия в конкурсе на обучение, 

для обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической 

деятельности Университета в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

2. Перечень персональных данных Субъекта, на обработку которых дается согласие: 

фамилия, имя и отчество; гражданство;  пол; дата и место рождения; паспортные данные (серия, номер, дата 

и место выдачи), цифровая копия паспорта, сведения о местах обучения (город, образовательная 

организация, сроки обучения); сведение о местах работы (город, название организации, должность, сроки 

работы); адрес регистрации; адрес проживания; данные об успеваемости; сведения о социальных льготах, 

сведения о воинском учете,  сведения о состоянии здоровья (результаты медицинского обследования на 

предмет годности к прохождению обучения); награды и индивидуальные достижения; контактная 

информация (номер телефона, электронный адрес); цифровая фотография; видеозапись проведения 

вступительных испытаний; сведения о родителях; номер СНИЛС и его цифровая копия; информация для 

работы с финансовыми организациями; сведения об оплате (при условии поступления на обучение на 

договорной основе). 

3. Перечень действий (совокупности действий) с персональными данными Субъекта, на совершение 

которых дается согласие: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, трансграничную передачу в 

соответствии с действующим законодательством для достижения целей, указанных в настоящем  согласии, с 

использованием с использованием  средств автоматизации (вычислительной техники), так и без 

использования средств автоматизации. 

4. Представитель дает согласие на распространение персональных данных Субъекта, то есть 

совершение действий по раскрытию персональных данных неопределенному кругу лиц путем включения в 

общедоступные источники,  следующих персональных данных: фамилия, имя и отчество;  данные об 

успеваемости; номер СНИЛС; сведения о социальных льготах; сведения об оплате (при условии 

поступления на обучение на договорной основе). 

5. Представитель по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся 

обработки персональных данных Субъекта. 

6. Обработка персональных данных Субъекта, не включенных в общедоступные источники, 

прекращается по истечении полугода с даты завершения приемной кампании, и данные удаляются 

(уничтожаются) из информационных систем Оператора после указанного срока (кроме сведений, хранение 

которых обусловлено требованиями законодательства Российской Федерации). 

7. При поступлении  письменного заявления Представителя о прекращении действия настоящего 

Согласия (в случае отчисления) персональные данные деперсонализируются в 15-дневный срок (кроме 

сведений, хранение которых обусловлено требованиями законодательства Российской Федерации). 

8. Настоящее согласие действует до достижения Субъектом  полной дееспособности. 

9. Подтверждаю, что ознакомлен (а) с Положением о политике в отношении обработки персональных 

данных  в Южно-Уральском  государственном  университете. Права и обязанности Представителя в 

отношении персональных данных Субъекта мне разъяснены. 

Представитель:  ________________   ______________________  _____________________ 

Субъект:               ________________   ______________________   _____________________ 
дата   ФИО    Подпись 

П 


