
СОГЛАСИЕ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ____________________________________________________________ 

                                                                                   (Ф.И.О) 

(далее - Субъект), паспорт серия __________ № __________ выдан «____» ________ 

_____г., _______________________________________________________ (кем), 

проживающий (ая) по адресу 

_____________________________________________________________________ в 

соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 26.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных) настоящим даю свое согласие на обработку всеми возможными 

средствами моих персональных данных в федеральном государственном бюджетном 

образовательном учреждении высшего образования «Академия хорового искусства имени 

В.С. Попова» (далее – Оператор), ИНН  7712072689, КПП 774301001, место нахождения 

Оператора: 125565, город Москва, улица Фестивальная, дом 2. 

Перечень персональных данных: 

1. Фамилия, имя, отчество. 

2. Тип, серия и номер документа, удостоверяющего личность. 

3. Дата выдачи документа и информация о выдавшем его органе. 

4. Год, месяц и дата рождения. 

5. Место рождения. 

6. Адрес регистрации 

7. Номер контактного телефона (телефонов). 

8. Адрес электронной почты. 

9. Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования. 

10. Тип, серия и номер и дата выдачи документа, об образовании или документа об 

образовании и квалификации. 

11. Фотоизображение Субъекта. 

12. Иные данные, подтверждающие наличие дополнительных прав и гарантий 

Субъекта. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Согласие на обработку персональных данных дается для достижения следующих целей: 

-  соблюдение интересов, прав и гарантий Субъекта и Оператора персональных данных 

при осуществлении приема Субъекта на обучение по образовательным программам, 

реализуемым Оператором; 

- предоставление в федеральные информационные системы обязательных сведений о 

Субъекте в период его приема на обучение и проверки информации, полученной от 

Субъекта в информационных базах, иных источниках для установления их достоверности. 

Срок действия согласия: по «______» _________________ 2024 г. 

Субъект осведомлен о возможности отзыва согласия на обработку персональных 

данных. 

 

«____»_______________ 2024 г.  __________________(______________________) 
                       Дата                                                подпись                                 Ф.И.О. 


