СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ, ОБУЧАЮЩЕГОСЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

Я, __________________________________________________________________________________,

                                                      (ФИО родителя или законного представителя)

паспорт ________________ выдан ____________________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

__________________________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем несовершеннолетнего __________________________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего)

паспорт ________________ выдан ____________________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

приходящегося мне _____________, зарегистрированного по адресу:______________________________

_________________________________________________________________________________________,
в связи с обучением в СПбГУ по программе основного общего/среднего общего образования даю свое согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего обучающегося _________________________________ (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, изменение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение), в том числе на обработку в Информационных системах «Обучающийся» в системе СПбГУ, «Параграф» в системе комитета по образованию Правительства Санкт-Петербурга в целях исполнения обязанностей, вытекающих из образовательных отношений и выполнения требований:

- законодательства об образовании;


-жилищного законодательства;


-налогового законодательства;

-пенсионного законодательства;

-законодательства о социальном страховании и социальном обеспечении;

-законодательства о воинской обязанности и военной службе;

-нормативных правовых актов Минздрава России;

-нормативных документов банков, в которые осуществляется перечисление стипендии, премий, материально помощи, компенсаций и иных видов выплат.


Согласие действует на весь срок обучения в СПбГУ.


С Положением об обработке и защите персональных данных обучающихся, абитуриентов СПбГУ, а также их законных представителей ознакомлен.


 "____" ___________ 201__ г.                  _____________ /_________________________/

Подпись 
Расшифровка подписи


Санкт-Петербургский государственный университет (юридический адрес -199034, Санкт- Петербург, Университетская наб. д.7/9,) в лице начальника Учебного отдела принимает в обработку представленные персональные данные обучающегося СПбГУ, обязуется принимать организационно-технические меры по их защите от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, распространения, а также иных неправомерных действий.



Санкт-Петербургский государственный университет при обработке персональных данных в информационных системах «Обучающийся» и «Параграф» обеспечивает их безопасность и соблюдает режим конфиденциальности.

"____" ___________ 201__ г.                  _______________/________________________    






Подпись сотрудника               Расшифровка подписи
