
Расписка о согласии на обработку персональных данных 
 

Я,________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество в им. п.) 

зарегистрированный (ая) по адресу ________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________, 

 

паспорт: серия ______ №__________, выдан __________________, ______________________ 
(дата выдачи)   (кем выдан) 

_______________________________________________________________________________, 

даю согласие уполномоченным должностным лицам Министерства образования и науки 

Челябинской области (далее именуется – Министерство), на обработку (любое действие 

(операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств 

автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, 

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

извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных (а также 

данных обладателя документа(-ов) об образовании и (или) о квалификации, ученой степени, 

ученом звании, доверенным лицом (законным представителем) которого я являюсь):                           

- фамилия, имя, отчество; 

- дата и место рождения; 

- гражданство; 

- адрес регистрации и фактического проживания; номер телефона,  

- профессия (специальность); 

- данные документа(ов) об образовании и (или) о квалификации, об ученой степени, 

ученом звании; 

- данные документа, удостоверяющего личность; 

- данные документа, подтверждающего статус доверенного лица (законного представителя) 

обладателя документа(ов); 

- данные документа(ов), подтверждающие изменение фамилии и (или) имени, и (или) 

отчества; 

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях 

подтверждения документа(ов) об образовании и (или) о квалификации, ученой степени, ученом 

звании для реализации полномочий, возложенных на Министерство действующим 

законодательством. 

Я ознакомлен(а), что: 

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего 

согласия и на период предоставления государственной услуги и хранения сведений о 

проставленном апостиле в федеральной информационной системе «Федеральный реестр 

апостилей, проставленных на документе об образовании и (или) квалификации»; 

2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании 

письменного заявления в произвольной форме; 

3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Министерство вправе 

продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в 

Федеральном законе от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных". 

О юридических последствиях отказа в предоставлении персональных данных, отзыва 

согласия на обработку персональных данных, состоящих в невозможности предоставления 

государственной услуги, предупрежден. 

 

 

Дата начала обработки персональных данных: ________________________ 
(число, месяц, год) 

 

____________________       ___________________________ 
(подпись)        (расшифровка подписи) 


