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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

г. Москва                            «___» _________ 20__ г. 

Я,  

 (фамилия, имя, отчество слушателя полностью) 

Паспорт: серия №  выдан: 

   (дата выдачи) 

 

 

(наименование органа, выдавшего паспорт и код подразделения) 

проживающий (ая) по адресу: 
 

 

(адрес постоянной регистрации с указанием почтового индекса) 

в соответствии с положениями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», 

Постановление Правительства РФ от 31 мая 2021 г. № 825 «О федеральной информационной системе "Федеральный 

реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» настоящим даю свое 

согласие Обществу с ограниченной ответственностью  «Евразийский Институт практической и прикладной психологии» 

(ИНН 9718173768 ОГРН/ОГРНИП 1217700239338) (далее – Оператор), находящимся по адресу:  Россия, г. Москва, 

Щелковское шоссе, дом 77, корп.стр.1, оф 8, ком 138, этаж 1, на обработку моих персональных данных в целях:  

 оформление документов для зачисления на дополнительные образовательные программы,  

 подключение к платформе дистанционного обучения,  

 реализация дополнительных образовательных программ, 

 индивидуальный учет результатов освоения слушателями дополнительных образовательных программ. 

К персональным данным, на обработку которых дается мое согласие, относятся: 

 фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; пол, гражданство, реквизиты документа, удостоверяющего 

личность;   

 страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);  

 сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, реквизиты документов об 

образовании;  

 контактная информация: сведения о месте постоянной регистрации и фактического проживания, о номерах 

служебного (рабочего) и мобильного телефонов, адрес электронной почты;  

 место работы и должность, в том числе сведения о занимаемых ранее должностях и стаже работы; 

 сведения и документы, подтверждающие право на предоставление скидки по договору (при наличии); 

 сведения об успеваемости и посещаемости учебных занятий.  

 Представляю право Оператору на автоматизированную,  без использования средств автоматизации, 

смешанную обработку персональных данных, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных. 

Настоящим подтверждаю факт моего согласие на обработку и хранение в личном деле, формируемым 

Оператором в электронном виде, моей фотографии, фотографий и видеозаписей с моим участием, скан-

копий/фотокопий диплома о профессиональном образовании или справки об обучения из учреждения 

профессионального образования, скан-копий документов о смене фамилии/имени/отчества (при наличии), скан-

копий/фотокопий документов, выданных Оператором по результатам обучения. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва.  Я информирован(а) о том, что 

персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской 

Федерации, а настоящее согласие может быть отозвано мной посредством направления заявления в письменной форме в 

адрес Оператора в любое время.  

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами Оператора, определяющие его политику в отношении 

обработки персональных данных, и сведения о реализуемых требованиях к защите персональных данных. Мне 

разъяснены права и обязанности в области защиты персональных данных, а также право Оператора обрабатывать (в том 

числе и передавать) часть моих персональных данных без моего согласия, в соответствии с законодательством 

Российской Федерации.  

Настоящим признаю, что Оператор имеет право проверить достоверность представленных мною персональных 

данных. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

 

 

«___» _____________ 20__ г. 

  

                       дата подпись ФИО слушателя 

 

 

Служебные отметки: 

   
ФИО и должность работника ООО «ЕИППП», получившего согласие подпись Дата получения согласия 



2 

 

слушателя от слушателя 

 


