
С О Г Л А С И Е 

на обработку персональных данных, на обнародование и использование изображения 

Я, _____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________ 

субъект Российской Федерации, город, улица, дом, корпус, квартира 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________, 

паспорт: серия ___________ номер _________, выдан _______________________________________ 

________________________________________________________ дата выдачи _________________, 

настоящим даю свое согласие частному образовательному учреждению высшего образования 

«Новосибирский медико-стоматологический институт ДЕНТМАСТЕР» (далее – ЧОУ ВО «НМСИ 

ДЕНТМАСТЕР»), зарегистрированному по адресу: 630090, Новосибирская область, г.Новосибирск, 

ул. Николаева, д. 12/3, этаж 2, помещ. 11, (далее – Оператор) на обработку (включая получение от 

меня и (или) от третьих лиц с учетом требований действующего законодательства Российской 

Федерации) моих персональных данных, на обнародование и дальнейшее использование моего 

изображения, в том числе моих фотографий, а также видеозаписей или произведений 

изобразительного искусства, в которых я изображен(а), и подтверждаю, что давая согласие, я 

действую свободно, по своей воле и в своих интересах. 

Мне известны и понятны права, принадлежащие мне как субъекту персональных данных и 

как обучающемуся, определенные в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» и в Федеральном законе от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; а также предоставленные Гражданским кодексом Российской Федерации, в части 

охраны изображения гражданина. 

Обработка Оператором моих персональных данных, обнародование и дальнейшее 

использование моего изображения допускается в целях обеспечения соблюдения, применения, 

исполнения и использования нормативных правовых актов в рамках оказания образовательных 

услуг. 

Я даю согласие в рамках образовательных отношений и иных отношений, связанных с 

получением образования: 

1. на обработку Оператором следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, 

дата рождения, возраст, место рождения, гражданство, адрес места жительства и адрес регистрации; 

паспортные данные, данные страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, 

документов об образовании и (или) о квалификации и других личных документов; сведения об 

образовательной программе, специальности, направлении подготовки, присвоенной квалификации, 

успеваемости, сроке обучения, форме обучения, дате поступления на обучение и дате окончания 

обучения в ЧОУ ВО «НМСИ ДЕНТМАСТЕР»; сведения об актах гражданского состояния: брак, 

рождение или усыновление детей, перемена имени; сведения о воинском учете; сведения о 

наградах, иных поощрениях, спортивных и иных званиях; номера контактных телефонов, адреса 

электронной почты и иная информация, связанная с моей личностью и необходимая в рамках 

образовательного процесса. 

2. на обнародование моего изображения, в том числе опубликование в корпоративных 

изданиях (газета, журнал, иное) как на бумажных, так и электронных носителях; публичный показ 

путем помещения на информационные стенды, доски почета в помещениях ЧОУ ВО «НМСИ 

ДЕНТМАСТЕР»; размещение на сайте ЧОУ ВО «НМСИ ДЕНТМАСТЕР». 

3. на использование моего изображения, в том числе помещение на заявление на поступление, 

зачетную книжку; помещение в электронные базы данных, используемые ЧОУ ВО «НМСИ 

ДЕНТМАСТЕР» для работы с контингентом обучающихся; хранение на бумажных носителях и 

(или) в электронном виде. 



Мои персональные данные могут обрабатываться Оператором посредством осуществления 

следующих действий (операций) или совокупности действий (операций): сбор (получение) моих 

персональных данных может осуществляться путем их получения у меня лично, из общедоступных 

источников, в том числе в электронной форме, если она соответствует требованиям 

законодательства, предъявляемым к юридическому статусу электронного документа или базы 

данных; запись, в том числе и на электронные носители; систематизация, накопление, хранение, в 

том числе электронных носителей персональных данных; уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, комбинирование, составление перечней; передача (распространение, предоставление, 

доступ) третьим лицам (государственным и муниципальным органам и учреждениям), включая 

размещение моих персональных данных на информационных стендах и сайте ЧОУ ВО «НМСИ 

ДЕНТМАСТЕР»; обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

Действия (операции), связанные с обработкой моих персональных данных, могут 

производиться с помощью средств вычислительной техники, с использованием информационных 

технологий, в том числе путем включения в электронные базы данных, используемые Оператором 

для работы. 

Данное согласие может быть отозвано мною в любой момент, но не ранее даты прекращения 

обучения, с обязательным направлением Оператору письменного уведомления. 

С момента получения уведомления об отзыве согласия Оператор обязан прекратить 

обработку персональных данных, обнародование и использование моего изображения в течение 

одного месяца с даты получения отзыва, если иное не указано в уведомлении об отзыве согласия. 

Мне известно, что при отзыве мною согласия Оператор вправе: продолжить обработку моих 

персональных данных в случаях, предусмотренных в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных», иных нормативных правовых актах; продолжить хранение моих 

персональных данных, не являющихся биометрическими персональными данными, если 

обязанность их хранения предусмотрена нормативными правовыми актами, в том числе после 

отчисления из ЧОУ ВО «НМСИ ДЕНТМАСТЕР»; продолжить хранение моего изображения, в том 

числе, если хранение является обязанностью, которая предусмотрена нормативными правовыми 

актами. 

При достижении целей обработки мои персональные данные могут быть уничтожены в 

порядке и сроки, установленные в нормативных правовых актах. 

Все вышеизложенное мною прочитано, мне понятно и подтверждается собственноручной 

подписью (подписью законного представителя). 

 

 

__________________                                  ______________________           ____________________________ 

  дата                                                         подпись                                      инициалы, фамилия 


