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Сыктывкарский лесной институт (филиал)  

федерального государственного бюджетного образовательного 

 учреждения высшего образования  

«Санкт-Петербургский государственный  

лесотехнический университет имени С.М. Кирова» 

(СЛИ) 

 

 Директору СЛИ 

Л. А. Гурьевой 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, ______________________________________________________________________, 
(ФИО субъекта персональных данных) 

паспорт _________ ________________, выдан ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________,  

зарегистрированный(-ая) по адресу ______________________________________________  

____________________________________________________________________________________,

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 

персональных данных», даю согласие свободно, своей волей и в своем интересе 

Сыктывкарскому лесному институту (филиалу) федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Санкт-Петербургский 

государственный лесотехнический университет имени С.М. Кирова»  (далее – СЛИ), 

находящемуся по адресу: Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Ленина, д. 39, (ОГРН 

1027801536058 ИНН 7802071697 КПП 110143001), на обработку персональных данных 

с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств, 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и 

отчетные формы, с целью:  
– обеспечения соблюдения требований законодательства Российской Федерации,  

– обеспечения безопасности, 

– содействия в осуществлении учебной, научной, трудовой, организационной и финансово-

экономической деятельности,  

– учета результатов исполнения договорных обязательств,  

а также наиболее полного исполнения СЛИ обязательств и компетенций в соответствии с 

Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Федеральным законом 

от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Положением СЛИ, другими 

нормативными правовыми актами Российской Федерации в сфере образования.  

В соответствии с данным согласием, может быть предоставлена для обработки 

следующая информация:  

– фамилия, имя, отчество, дата, месяц, год и место рождения, пол, возраст, 

гражданство, 

– паспортные данные или данные иного документа, удостоверяющего личность и 

гражданство, включая серию, номер, дату выдачи, наименование органа, выдавшего 

документ (при необходимости цифровая копия),  

– адрес регистрации и адрес фактического места жительства,  

– номер контактного телефона, е-mail, 

– биографические сведения, семейное положение, состав семьи, сведения о 

родителях (законных представителях), сведения о рождении детей и иждивенцах, об 

опекунстве (попечительстве), о смерти субъекта или его родственников, 

– сведения о регистрации брака, о перемене имени, 

– социальный статус, сведения о льготах, 

– сведения о доходах семьи, о наличии жилплощади,  
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– сведения об образовании (город, наименование образовательной организации, год 

окончания, период обучения, вид документа об образовании, уровень образования, 

квалификация, специальность),  

– сведения о нахождении в академическом отпуске, 

– сведения о знании иностранных языков,  

– об успеваемости (результаты сдачи выпускных экзаменов, вступительных 

испытаний, промежуточных тестирований, оценок текущей, промежуточной и итоговой 

аттестации),  

– сведения о наградах и индивидуальных достижениях (ГТО, волонтерская 

деятельность, олимпиады и др.), сведения о результатах ЕГЭ (справка распечатывается из 

ФИС ГИА и приема), 

– сведения о начислении денежных выплат, об оплате за обучение (в том числе о 

распоряжении средствами (частью средств) материнского (семейного) капитала), 

реквизиты банковской карты (для начисления денежных выплат);  

– сведения о воинском учете,  

– сведения о постановке на учет в фонд пенсионного и социального страхования,  

– сведения о состоянии здоровья: временной нетрудоспособности, медицинские 

сведения, а также номер полиса медицинского страхования, справка МСЭ,  

– номер ИНН (при необходимости цифровая копия),  

– номер СНИЛС (при необходимости цифровая копия),  

– изображение человека (личная фотография, в том числе цифровая; видеозапись, в 

том числе систем видеонаблюдения, мероприятий в рамках деятельности СЛИ), которое 

позволяет установить личность и с этой целью используется, 

– дополнительные сведения, представленные мною по собственному желанию 

(сведения о национальности, о пребывании за границей, о членстве в общественных 

организациях, выборных органах и др.), 

– другие персональные данные, необходимые СЛИ в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации в области персональных данных.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в 

отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения 

указанных выше целей, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

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

предоставление (в том числе передача на ЕПГУ), доступ), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение.  

На бумажных и электронных носителях, официальном сайте, информационных 

стендах СЛИ, в информационно-телекоммуникационных сетях и иных информационных 

системах могут быть размещены фотографии, видеозаписи и персональные данные в 

целях, указанных в настоящем согласии.  

В условиях исполнения законодательства Российской Федерации и условий 

договоров, СЛИ имеет право передавать персональные данные в следующие 

государственные и негосударственные структуры: налоговые органы; 

правоохранительные органы; органы лицензирования и сертификации; органы 

прокуратуры и ФСБ; органы статистики; страховые агентства; военкоматы; фонд 

пенсионного и социального страхования и его отделения; подразделения государственных 

и муниципальных органов управления; организации (при необходимости) для выпуска 

пластиковых карт, используемых для идентификации личности (электронных пропусков) 

при осуществлении контрольно-пропускного режима на территорию СЛИ; медицинские 

организации; банковские организации (для начисления денежных выплат на пластиковую 

карту банка); организации для прохождения практики студентов.  

Данное мной согласие может быть отозвано в любой момент с обязательным 

направлением СЛИ письменного уведомления. С момента получения уведомления об 

отзыве согласия на обработку персональных данных, а также при прекращении трудовых 

отношений СЛИ обязан прекратить обработку персональных данных, указанных в 

настоящем Согласии, и (или) уничтожить персональные данные в течение трех дней с 

момента получения данного отзыва.  
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Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, для 

которых нормативными правовыми актами предусмотрена обязанность их хранения, в том 

числе после прекращения отношений в области трудового законодательства.  

При достижении целей обработки персональные данные подлежат уничтожению по 

истечении одного месяца с даты достижения таких целей. 

Перечень персональных данных для обработки, а также порядок отзыва согласия на 

обработку персональных данных определяется законодательством Российской Федерации 

и Положением об обработке и защите персональных данных в СЛИ.  

СЛИ берет на себя обязательство, ни при каких условиях, кроме требований 

законодательства Российской Федерации, не передавать третьим лицам персональные 

данные, полученные от меня, без моего согласия. Персональные данные являются 

конфиденциальной информацией и не могут быть использованы СЛИ или любым иным 

лицом в личных целях.  

СЛИ принимает все необходимые меры для защиты предоставляемых персональных 

данных от несанкционированного доступа, к таким мерам относятся: архивирование, 

использование антивирусных программ и шифровальных (криптографических) средств.  

Настоящее согласие на обработку персональных данных составлено в единственном 

экземпляре, хранится в личном деле субъекта персональных данных и действует с даты 

его подписания в течение срока хранения личного дела. 
 

«____»____________ 20___г. ______________________ _________________________ 

 (подпись субъекта персональных 
данных) 

(ФИО субъекта персональных данных) 

 


