
СОГЛАСИЕ 

субъекта персональных данных на обработку персональных данных 

МГУ им. адм. Г.И. Невельского 

 

Я, __________________________________________________________________________________,  

 

паспорт: серия ____ номер ____________ выдан __________________________________________ 

____________________________________________________________________________________,  
дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

свое согласие Федеральному государственному образовательному учреждению высшего 

образования «Морской государственный университет имени адмирала Г.И. Невельского» (далее – 

университет), расположенному по адресу: г. Владивосток, ул. Верхнепортовая, 50а, на размещение 

в открытом доступе на официальном сайте университета следующих персональных данных, 

указанных в Протоколе перевода с платного обучения на бесплатное,: фамилия, имя и отчество. 
 

Целью предоставления и обработки персональных данных является: обеспечение принципа 

открытости информации согласно Постановлению Правительства РФ от 10.07.2013 № 582 «Об 

утверждении правил размещения на официальном сайте образовательной организации в 

информационно-телекоммуникационной сети Интернет и обновления информации об 

образовательной организации» 
 

Я уведомлен(а) о своем праве отозвать данное согласие путем подачи в университет 

письменного заявления.  

 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с: 

- положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;  

- пунктом 15 порядка перехода лиц, обучающихся по образовательным программам среднего 

профессионального и высшего образования, с платного обучения на бесплатное, утвержденного 

приказом Министерством образования и науки Российской Федерации от 06.06.2013  № 443.  
 

Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.  
 

 

___________ __________________              _______________________________________ 

     Дата                                 Подпись                                                          Ф.И.О. 
 

 

 

Отметка ответственного работника _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                             (Дата, подпись и ФИО сотрудника, принявшего данное согласие) 
 

 
Присвоен внутренний 

идентификационный номер 

(личный код) №______ 
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