
Согласие на обработку персональных данных и на обработку 

персональных данных, разрешенных к распространению 
Директору  

ИМРФ имени Героя Советского Союза  

М.П. Девятаева – КФ ФГБОУ ВО «ВГУВТ»  

И.Р. Салахову 
 

___________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (полностью) субъекта персональных данных 

 

_________________________________________________________________ 

адрес 

 

________________________________________________________________ 

название и номер основного документа, удостоверяющего личность 

 

________________________________________________________________ 

дата выдачи документа, выдавший орган 

 

_______________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (полностью)  

представителя субъекта персональных данных 

 

_______________________________________________________________ 

адрес 

 

______________________________________________________________ 

название и номер основного документа, удостоверяющего личность 

 

______________________________________________________________ 

дата выдачи документа, выдавший орган 

 

______________________________________________________________ 

реквизиты доверенности или иного документа,  

подтверждающего полномочия этого представителя 

 

заявление. 

Я, _______________________________________________, даю свое согласие  

                                                                      Фамилия Имя Отчество субъекта персональных данных 

Институту морского и речного флота имени Героя Советского Союза М.П. Девятаева – Казанскому филиалу 

Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования 

«Волжский государственный университет водного транспорта» (далее – ИМРФ имени Героя Советского 

Союза М.П. Девятаева – КФ ФГБОУ ВО «ВГУВТ»), находящемуся по адресу: г. Казань, ул. Портовая, д. 19, 

на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных (фамилия, имя, 

отчество, дата и место рождения, адрес, образование, профессия, СНИЛС, ИНН, полученных ИМРФ имени 

Героя Советского Союза М.П. Девятаева – КФ ФГБОУ ВО «ВГУВТ» в результате вступления со мной в 

договорные правоотношения, с целью организации обучения по программам дополнительного 

профессионального образования в ИМРФ имени Героя Советского Союза М.П. Девятаева – КФ ФГБОУ ВО 

«ВГУВТ», обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативных правовых актов, а также 

предоставления третьим лицам в рамках требований законодательства Российской Федерации. 

 

 

Я, __________________________________________________________  
Фамилия Имя Отчество субъекта персональных данных 

заявляю о согласии на обработку моих персональных данных, разрешенных для распространения 

(включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение), в том числе в целях размещения информации 

обо мне на официальных сайтах, корпоративных порталах и информационной система государственного 

портового контроля Институтом морского и речного флота имени Героя Советского Союза М.П. Девятаева 

– Казанским филиалом Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 

высшего образования «Волжский государственный университет водного транспорта» (далее Оператор), 

находящемся по адресу: г. Казань, ул. Портовая, д. 19,  

в следующем порядке: 

 



Категория 

персональных 

данных 

Перечень 

персональных 

данных 

Разрешаю к  

распространению 

(да/нет) 

Условия 

и 

запреты 

Дополнительные 

условия 

Общедоступные данные Фамилия  

 

  

Имя  

 

  

Отчество  

 

  

Год рождения  

 

  

Месяц рождения 

 

   

Дата рождения 

 

   

Место рождения 

 

   

Гражданство  

 

  

Образование  

 

  

Профессия  

 

   

Адрес  

 

   

Другие данные Сведения о повышении 

квалификации 

   

Должность 

 

   

Адрес  

электронной  

почты 

   

Вид занятости 

 

   

Виды трудового  

стажа  

   

Биометрические 

персональные  

данные 

Фотографическое 

изображение 

лица 

   

 

Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться 

предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта 

персональных данных: 

 
Информационный ресурс Действия с персональными данными 

 

Официальный сайт: https://vguvtkazan.ru Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

Информационная система государственного 

портового контроля 

Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

 

Настоящее согласие я даю добровольно, оно действует с момента подачи заявления 

на обучение по программам повышения квалификации и может быть отозвано мной в 

письменной форме. В случае отзыва настоящего Согласия Оператор обязан немедленно 

прекратить распространять мои персональные данные. 

Подтверждаю ознакомление с Положением о защите персональных данных в 

ФГБОУ ВО «ВГУВТ», правами и обязанностями в области защиты персональных данных. 

 

Субъект персональных данных _______________ (___________________________) 
                подпись    расшифровка подписи 

"____" _________________ 
  дата 


