
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

 

Я, __________________________________________________________________________,   
Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных 

Адрес регистрации (место жительства): ___________________________________________, 

_____________________________________________________________________________, 

телефон _____________________________________________________________________, 
даю согласие на обработку моих персональных данных Частному учреждению дополнительного 

образования  «Аксон» (ОЧУ «Аксон»), адрес: 123458, город Москва, улица Твардовского, дом 12, 

корп. 1. 
 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

1. Фамилия, имя, отчество; 

2. адрес регистрации по месту жительства; 

3. номер телефона; 

4. пол; 

5. дата рождения; 

6. гражданство; 

7. адрес электронной почты; 

8. серия, номер документа удостоверяющего личность, дата его выдачи.                                   

  

        Я  даю  согласие  на  использование персональных данных в целях: 

- обеспечения исполнения действующих нормативных и ненормативных правовых актов, 

утверждающих порядок приема на обучение и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным программам, а также принимаемых и вступающих в силу в течение всего срока 

обработки персональных данных нормативных и ненормативных правовых актов, решений, 

поручений и запросов органов государственной власти и лиц, действующих по поручению или от 

имени таких органов; 

- заключения договора на оказание платных образовательных услуг; 

 Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы для достижения указанных  выше целей, включая 

(без ограничения) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, извлечение, передачу третьим лицам (органам   государственной   

власти, их должностным лицам), обезличивание, блокирование персональных данных, удаление, 

уничтожение, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации. 

     Я проинформирован(а), что Частное учреждение дополнительного профессионального 

образования «Аксон» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и 

автоматизированным способами. 

 Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в 

течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по 

моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по 

собственной воле и в своих интересах. 

 

     

 

 

 _____________________  _______________ 

      
подпись       расшифровка подписи  

 

        «___» _____________ 20___ г. 
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