
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 
г. Волгоград                                                                                                                           «___»______________20__г. 

 

Я, _______________________________________________________, документ, удостоверяющий личность 

____________________, выдан ______________________________________________________________________ 

дата_____________20_____г. зарегистрированный по адресу _____________________________________________ 

__________________________________номер телефона ________________, электронная почта ________________ 

 даю добровольное согласие Оператору персональных данных – Автономной некоммерческой образовательной 

организации дополнительного профессионального образования «Волгоградский институт профессионального 

образования»(далее – Институт, оператор), ИНН: 3460067151, ОГРН: 1163443085057, Юридический адрес: 400074, 

Волгоградская область, г.о. Город-Герой Волгоград, г Волгоград, ул. Баррикадная, д. 24/30, офис 2,  на обработку 

персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, то есть 

совершение, в том числе, следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

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

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, при этом общее описание 

вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных». Субъект согласен с тем, что Оператор может проверить достоверность предоставленных 

персональных данных, в том числе с использованием услуг других операторов без уведомления Субъекта. 

Даю согласие на обработку персональных данных с целью: - защиты конституционных прав и законных 

интересов Субъекта; - обеспечения права Субъекта персональных данных на образование; - выполнения процедуры 

приема, заключения договора об образовании, формирования статистической отчетности; - информирования 

Федеральных органов исполнительной власти субъектов РФ, органов исполнительной власти муниципальных 

образований о поступлении в Институт в соответствии с условиями договора; - формирования и ведения 

федеральных информационных систем. 

Даю согласие Институту на обработку персональных данных как с использованием автоматизированных средств 

обработки персональных данных, так и без использования средств автоматизации в следующем объеме: -  - 

фамилия, имя, отчество (при наличии), пол, гражданство, дата и место рождения, номер основного 

документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, 

адрес регистрации по месту жительства (пребывания), контактные данные ( почтовый адрес и (или) электронный 

адрес, номер контактного телефона),  сведения и документы об образовании, номер страхового свидетельства 

обязательного пенсионного страхования, сведения о социальных льготах (из документов, являющихся основанием 

для предоставления льгот) и иные сведения, предусмотренные федеральными законами  с которыми абитуриент и 

обучающийся считает нужным ознакомить Институт. 

Даю согласие на размещение в электронной информационно-образовательной среде Института следующих 

сведений: - фамилия, имя, отчество; направление подготовки, форма обучения; данные о входе в личный кабинет; 

сведения об освоение программы и об индивидуальных достижениях. Согласие на размещение персональных 

данных в электронной информационно-образовательной среде означает доступ к этим данным ограниченного круга 

лиц, а именно участников образовательного процесса в Институте.  

Даю согласие на передачу персональных данных в следующие организации: - государственные и муниципальные 

органы, имеющие необходимость осуществлять обработку персональных данных, в том числе федеральные 

информационные системы. Распространение персональных данных осуществляется в целях соблюдения порядка и 

правил приема Института; для обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и 

финансово-экономической деятельности Института, представления статистической отчетности в вышестоящие 

организации в случаях, установленных нормативными правовыми актам Российской Федерации (в т.ч. размещение 

информации в Федеральном реестре сведений о документах об образовании и (или) квалификации, документах об 

обучении (ФИС ФРДО). 

Подтверждаю, что проинформирован (а): - о возможности отзыва настоящего согласия на основании положений 

Федерального закона "О персональных данных" путем личного обращения или направления письменного 

обращения в том числе в форме электронного документа; - по письменному запросу имею право на получение 

информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии со ст. 14 Федерального закона от 

27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»).  

Обработка персональных данных прекращается при достижении целей обработки. Субъект персональных данных 

имеет право отозвать согласие на обработку персональных данных путем направления соответствующего заявления 

в адрес АНО ДПО «ВИПО».  

Субъект персональных данных несет ответственность за достоверность представленных сведений. 

 Настоящее согласие действует на период поступления в Институт и обучения субъекта в Институте, а также по 

истечению срока обучения в архивных целях на срок, предусмотренный законодательством Российской Федерации. 

 

_________________________________________________________/_______________________/  

                 (фамилия имя отчество)                                                                               (подпись) 

«__________»________________2023г. 


