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Приложение 8 
Ректору Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования 

«Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского» Доничу С.Г. 295033, КФО, Республика Крым, город 

Симферополь, проспект Вернадского, 4 ______________________________________________________ (Ф.И.О.) 

адрес регистрации субъекта персональных данных; ______________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан) 

______________________________________________________ 

______________________________________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ о согласии на обработку персональных данных 

Я, _____________________________________________, в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 N 

152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение 

своих персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; сведения о месте рождения; сведения о гражданстве 

(подданстве); год, месяц, дата и место рождения; адрес регистрации и фактического проживания; паспортные 

данные; семейное, социальное положение; номер телефона (рабочий, домашний, мобильный) и адрес электронной 

почты; сведения об образовании (наименование образовательного учреждения, сведения о документах, 

подтверждающих образование: наименование, номер и дата выдачи, специальность); сведения о занимаемой 

должности, категории персонала; сведения о статусе налогоплательщика; сведения о льготах; сведения об ученой 

степени и звании; сведения о совместительстве; доходы, полученные мной в данном учреждении; сведения о 

платежных реквизитах (номер счета в банковском учреждении, почтовое отделение, номер пластиковой карты); 

сведения о трудовой деятельности и стаже (место работы, должность, общий стаж, страховой, календарный, 

оплачиваемый), реквизиты трудовой книжки; данные о состоянии здоровья и группе инвалидности; семейное 

положение, состав семьи (муж/жена/дети) м сведения о близких родственниках; сведения о наличии либо отсутствии 

судимости; сведения о воинском учете и реквизиты документов воинского учета; данные об изображении лица, 

фотография; реквизиты страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; идентификационный 

номер налогоплательщика; сведения об обучении (факультет, подразделение); информация о владении 

иностранными языками, степень владения; сведения о пребывании за границей; сведения о прежнем месте работы; 

информация об оформленных допусках к государственной тайне; иные персональные данные, необходимые для 

достижения целей деятельности КФУ, предусмотренных Уставом Крымского федерального университета; с целью: 

для передачи в налоговые органы РФ по форме 2-НДФЛ и органы Пенсионного фонда РФ индивидуальных 

сведений о начисленных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и данных о трудовом стаже; 

для начисления и выплаты заработной платы (стипендии), социальных выплат и обеспечения дополнительных 

гарантий, предусмотренных Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом «Об образовании», коллективным 

договором и обнародованными локальниминормативними актами, регулирующими вопросы организации 

образовательной деятельнсти; в целях исполнения заключенного между нами трудового договора; с целью 

исполнения заключенных КФУ с третьими лицами гражданско-правовых договоров; в целях обеспечения кадровой 

работы, ведения бухгалтерского учета и финансовой отчетности; достижения целей деятельности КФУ, 

предусмотренных Уставом Крымского федерального университета. Даю согласие на смешанную 

(автоматизированную и неавтоматизированную) обработку моих персональных данных. Обработка персональных 

данных разрешается с даты подписания данного заявления и на срок действия трудового договора (обучения) и 

может быть отозвано в любой момент в письменной форме. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями 

Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», Положением о защите персональных 

данных, права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. «___» ___________ 201___ г. 

______________________________________________________________ подпись, Ф.И.О. 

 


