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 Ф.И.О. субъекта персональных данных 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных студента (обучающегося) 

 

Я ______________________________________________________________________________ проживающий по 

адресу: _________________________________________________________паспорт  _________ 

№ ________________, выдан (когда):_______________________ (кем):___________________________________ 

_____________________________ настоящим даю свое согласие на обработку, как с использованием средств 

автоматизации, так и без использования таких средств, (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение) моих персональных данных федеральным государственным образовательным 

учреждением высшего образования «Кубанский государственный университет» (далее Университет), 350040, г. 

Краснодар, ул. Ставропольская, 149, моих персональных данных, к которым относятся: 

1. Паспортные данные: 

 - фамилия, имя, отчество; 

- дата рождения; 

- фотография; 

- пол; 

- адрес места жительства; 

2. Место работы 

3. Телефон. 

4. Cведения об образовании 

5. Сведения о месте работы 

6. Сведения о моих достижениях 

7. Анкетные данные, предоставленные мною 

8. Электронная почта 

Я ознакомлен(а), что: 

1. Университет осуществляет обработку моих персональных данных 

в целях: 

 организации работы с выпускниками в соответствии с Положением об ассоциации выпускников КубГУ. 

2. Обработка персональных данных включает в себя осуществление любых действий(операций) в отношении 

моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без 

ограничения) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование. 

4. Согласие может быть отозвано путем письменного уведомления об этом Университета по юридическому 

адресу: 350040, г. Краснодар, ул. Ставропольская, 149. 

7. 5. Я подтверждаю, что все перечисленные в согласии мои персональные данные получены Университетом 

лично от меня и являются достоверными. 

Срок действия согласия – 20 лет (если иное не предусмотрено законодательством) или до момента его отзыва. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, действую своей волей и в своих интересах. 

 

Субъект персональных данных:  ______________/ _____________________ 

 (подпись) (ФИО) 

 Дата: «___»__________ 2025 г. 

   

 


