
 

 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО 

ОБРАЗОВАНИЯ "МУРМАНСКИЙ АРКТИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ", 

(наименование или Ф.И.О. оператора)  

адрес: Россия, г. Мурманск, 183010, ул. Спортивная, д. 13,  

_______________________________________________________________  
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))  

адрес: _______________________________________________________,  

телефон: _____________________________________________________,  

адрес электронной почты: _____________________________________,  

_______________________________________________________________  

_______________________________________________________________  
(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения  

о дате выдачи и выдавшем его органе)  

   

СОГЛАСИЕ  

родителя (законного представителя)  

на обработку персональных данных несовершеннолетнего  

   

Я_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.), являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего 

___________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

"__"_____ 20__ года рождения, 

_______________________________________________________________________________  
(документ, удостоверяющий личность несовершеннолетнего, номер основного документа, удостоверяющего 

личность, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе) 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", п. 1 ст. 64 

Семейного кодекса Российской Федерации дает согласие  

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО 

ОБРАЗОВАНИЯ "МУРМАНСКИЙ АРКТИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ   

(наименование или Ф.И.О. оператора) 

на обработку следующих персональных данных несовершеннолетнего ребенка:  

фамилия, имя, отчество;  

пол;  

дата рождения, место рождения;  

данные документа, удостоверяющего личность, гражданство, данные о регистрации по месту проживания и 

данные о фактическом месте проживания, данные номера телефона (сотовый, домашний), адрес электронной почты, 

фотография, данные свидетельства о присвоении идентификационного номера налогоплательщика, данные 

страхового номера индивидуального лицевого счета;  

Родитель (законный представитель) дает согласие на использование персональных данных  

_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

исключительно в следующих целях: для использования персональных данных в целях выпуска и обслуживания 

карты МИР ПАО Сбербанк в рамках договора № 41002457 от 23.05.2008г. для перечисления стипендии.  

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных 

которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ) 

третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных.  

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

проинформирован, что Оператор гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.  

Данное согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до момента отзыва 

 

 

  "___"___________ 20__ г.  

   
Родитель (законный представитель):  

_____________ (подпись) / ________________________ (Ф.И.О.)  
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