
МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РОСИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования «Вологодская государственная молочнохозяйственная  

академия имени Н.В. Верещагина» 

 

Согласие представителя субъекта персональных данных 

на обработку персональных данных и на передачу персональных данных третьим лицам 

 

Я, _____________________________Иванова Ирина Петровна _____________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)  несовершеннолетнего) 

проживающий (ая) по адресу__163001, г. Вологда, ул. Конева, д.4, кв. 12__________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность ____Паспорт_____________________________________________ 

серия, номер ____19-19 №234124_____________________________________________________________ 

выдан ___13.03.2000 г. УФМС России по Вологодской обл в г. Вологда___________________________ 

телефон______8 921 124 13 15 _______________________________________________________________ 

действующий в интересах ____________________Сына _________________________________________________ 
(сына, дочери, опекаемого) 

Иванова Ивана Ивановича                             
(Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

проживающего (ая) по адресу__163001, г. Вологда, ул. Конева, д.4, кв. 12___________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность _______паспорт_________________________________________ 

серия, номер документа  __19-93____№242242__________________________________________________ 

выдан__03.03.1999 г. УФМС России по Вологодской обл в г. Вологда 

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
 (когда и кем) 

на основании ___Свидетельства о рождении I-ВС №785066 Отделом ЗАГС Администрации Вологодского р-

на ___________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении или документ, подтверждающий полномочия; серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее - 

Федеральный закон от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ) даю добровольное согласие федеральному государственному 

бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Вологодская государственная 

молочнохозяйственная академия имени Н.В. Верещагина» (далее – Академия), расположенному по адресу: 160555, 

Вологодская область, г. Вологда, с. Молочное, ул. Шмидта, д.2 (ИНН 3525046360, ОГРН 1023500885253, сведения об 

информационных ресурсах академии: https://molochnoe.ru, https://moodle.molochnoe.ru, https://vk.com/vgmha, 

https://vk.com/abiturient_vsdfa, https://www.instagram.com/vgmha_1911, https://www.youtube.com/user/molochnoeTV) на 

обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; место регистрации и место фактического проживания; 

номер телефона; паспортные данные; данные о социальном и имущественном положении; дополнительные данные, 

которые находятся в настоящем Согласии и (или) договоре между академией и родителями (законными 

представителями) и персональных данных моего(-ей) сына/дочери/ опекаемого (подчеркнуть нужное) 

_________________ Иванова Ивана Ивановича                            __________________________________, 
(Ф.И.О.) 

указанных в настоящем письменном согласии, и в соответствии со следующим перечнем: 

1. фамилия, имя, отчество; 

2. адрес проживания, адрес регистрации; 

3. дата рождения, возраст, 

4. паспортные данные (копия паспорта); 

5. страховой номер индивидуального лицевого счѐта; 

6. ИНН; 

7. номер телефона; 

8. сведения/копия документа об образовании, квалификации или наличии специальных знаний; 

9. номер полиса обязательного медицинского страхования;  

10.сведения об особенностях медицинского заключения; 

11. информация воинского учета; 

12. приказы, связанные с образовательным процессом; 

13. данные о стипендии и иных выплатах; 

14. данные о поощрениях, взысканиях, материальной помощи; 

15. данные об успеваемости, посещаемости; 

16. результаты государственной итоговой аттестации, результаты промежуточной и текущей аттестации, иные сведения, 

указанные в заявлении о зачислении в академию, договоре на обучение; 

17. фотографическое изображение; видеографическое изображение; 

18. анкетные данные, заполненные при поступлении в академию или в процессе обучения в академии (в т.ч. 

автобиография); 

19. личное дело обучающегося; 

20. сведения, подтверждающие статус детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 

21. реквизиты банковских карт (для перечисления стипендии и иных выплат). 

Целью обработки персональных данных, а также сведений, указанных в настоящем письменном согласии, 

является обеспечение приема на обучение в ФГБОУ ВО Вологодская ГМХА, осуществление учебно-воспитательного 

процесса, обеспечение исполнения Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» и иных нормативных правовых актов в сфере образования, обеспечения права на образование; создания 



благоприятных условий системы образования; удовлетворения потребностей личности в интеллектуальном, культурном 

и нравственном развитии посредством получения среднего профессионального образования, взаимодействия с 

федеральными органами (правоохранительные органы, налоговые инспекции и другие); предоставления персональных 

данных обучающихся в банки для осуществления расчетов по операциям с использованием банковских карт (далее - 

карточные счета), выпуска и перевыпуска банковских карт, содействия в обучении и трудоустройстве, обеспечения 

личной безопасности, пользования льготами, предусмотренными законодательством Российской Федерации и 

локальными актами Академии, хранение данных в архивах, предоставление мер социальной поддержки, формирование 

баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, в том числе подготовке локальных актов по 

образовательному учреждению, ведение статистики, медицинского обслуживания, назначения стипендии и прочих 

выплат, оформления приказов и документов, информационного обеспечения и мониторинга образовательной, научной, 

организационной и финансово-экономической деятельности Академии, обеспечение исполнения федерального закона от 

28.03.1998 № 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной службе», федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов РФ. 

В академии осуществляется автоматизированная, а также без использования средств автоматизации обработка 

персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных (общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 

27.07.2006 г. № 152-ФЗ). 

В целях обеспечения бухгалтерского и налогового учета, персонифицированного учета в системе 

государственного пенсионного страхования, воинского учета, взаимодействия с федеральными органами 

(правоохранительные органы, налоговые инспекции и другие); предоставления персональных данных в банки для 

осуществления расчетов по операциям с использованием банковских карт; выпуска и перевыпуска банковских карт; 

налоговых вычетов; выполнения обязанностей налогового агента по налогу на доходы физических лиц; и в других целях, 

определенных законодательством Российской Федерации и связанных с обеспечением образовательного процесса, 

медицинского обслуживания, ведением статистической отчетности и в прочих целях даю своѐ согласие федеральному 

государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Вологодская государственная 

молочнохозяйственная академия имени Н.В. Верещагина» на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего(-ей) сына/дочери/опекаемого (подчеркнуть нужное) в форме распространения в следующие 

организации:  Сберегательный банк Российской Федерации Вологодское отделение № 8638, Акционерное общество 

«Российский Сельскохозяйственный банк» в целях перечисления стипендии или иных выплат на его счет и обновления 

информации о нем; БУЗ ВО «Вологодская городская поликлиника № 5» для организации Академией медицинского 

обслуживания и медицинских (профилактических и т.д.) осмотров; Отделение ПФР по Вологодской области; Фонд 

социального страхования РФ; Военный комиссариат г. Вологды и Вологодского района Вологодской области, а также 

другие банковские и медицинские организации, в том числе государственные и муниципальные органы, имеющие 

необходимость осуществлять обработку персональных данных на законном основании, в том числе в чрезвычайных 

ситуациях  в области общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера, в других случаях 

чрезвычайной ситуации, и иные организации, связанные с Академией договорными обязательствами. 

Даю согласие ФГБОУ ВО Вологодская ГМХА на фото- и видеосъѐмку моего(-ей) сына/дочери/опекаемого 

(подчеркнуть нужное) при проведении внутривузовских, городских, областных, общероссийских мероприятий, а также 

на использование, опубликование (размещение) фото- и видеоматериалов в образовательном процессе, публичных 

отчетах и на информационных ресурсах академии. 

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 

27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных») (нужное отметить): 

 не устанавливаю 

 устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных академией неограниченному 

кругу лиц 

 устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц 

 устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц: 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться академией только по его внутренней 

сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием 

информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 
(устанавливаю (конкретизировать), не устанавливаю) 

Я информирован(а) о том, что в соответствии со ст. 14 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ по 

письменному запросу имею право на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных и 

персональных данных моего(-ей) сына/дочери/ опекаемого (подчеркнуть нужное).  

Обработка персональных данных прекращается при достижении целей обработки.  

Настоящее согласие действует на весь период обучения в академии, а также по истечению срока обучения в 

архивных целях на срок, предусмотренный законодательством РФ.  

Я информирован(а) о том, что настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любое 

время. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О 

персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

 

 

____20.07.2022 г. _     __________Иванова_______     _____________Иванова И.П. _________________________ 
                (дата)                                                              (подпись)                                                               (расшифровка подписи) 


