
Ректору ФГБОУ ВО «РГУ им. А.Н. Косыгина» 

Белгородскому В.С.  

от ____________________________,  

____________________________  

____________________________ 

____________________________ 

(адрес название и номер основного документа,  

удостоверяющего личность, дата выдачи документа,  

выдавший орган) 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, _______________________________________________, даю свое 

согласие федеральному государственному бюджетному образовательному 

учреждению высшего образования «Российский государственный 

университет им. А.Н. Косыгина (Дизайн. Технологии. Искусство)» (далее - 

Университет) на обработку с использованием или без использования средств 

автоматизации, использование, распространение (в том числе передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, 

полученных Университетом с целью использования в учебно-научной, 

управленческой, административной и иной не запрещенной законом 

деятельности Университета, обеспечения соблюдения требований законов и 

иных нормативно-правовых актов, а также на предоставление сторонним 

лицам (включая органы государственного и муниципального управления, 

военные комиссариаты, банки, пенсионный фонд, органы социальной 

защиты населения, ГУП «Московский метрополитен» и прочее) в рамках 

требований законодательства Российской Федерации или с целью 

обеспечения моих прав, предоставления мне выплат, льгот, поощрений и так 

далее, а также в иных целях, определенных Положением о защите 

персональных данных Университета.  
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Обработка, передача персональных данных разрешается на период 

прохождения мною обучения в Университете, а также на срок, 

установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.  

Кроме того, я согласен на включение оператором (федеральным 

государственным бюджетным образовательным учреждением высшего 

образования «Российский государственный университет им. А.Н. Косыгина 

(Дизайн. Технологии. Искусство)») в общедоступные источники следующей 

информации, содержащей мои персональные данные: фамилия, имя, 

отчество, год и место рождения, адрес, абонентский номер, сведения о 

профессии иные персональные данные. 

Я подтверждаю ознакомление с Положением о защите персональных 

данных Университета, правами и обязанностями в области защиты 

персональных данных. 

 

 

____________       __________________       _________________ 

            дата                                           подпись                                расшифровка подписи  

 


