
 

СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных  

 

 

Я, __________________________________________________________,  
                                                                              (фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированный(ная) по адресу:__________________________________ 

______________________________________________________________,  

документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи, выдавший 

орган)_____________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным 

должностным лицам _____________________________________________ 
                                                    (название органа, организации прокуратуры) 

_______________________________________________________________ 

На обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий 

(операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (распространение, предоставление, доступ, 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих 

персональных данных: 

фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; 

прежние фамилия, имя, отчество (в случае изменения), дата, место                        

и причина их изменения; 

гражданство (изменение гражданства, дата и причина, наличие 

гражданства (подданства), вида на жительство иностранного государства); 

владение иностранными языками и языками народов Российской 

Федерации; 

образование (когда и какие образовательные, научные и иные 

организации закончил (а), номер документов об образовании, направление 

подготовки или специальность по документу об образовании, квалификация); 

государственные награды, иные награды и знаки отличия (кем и когда 

награжден(а); 

адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания), 

адрес места фактического проживания; 

паспорт (серия, номер, когда и кем выдан); 

паспорт, удостоверяющий личность гражданина Российской 

Федерации за пределами Российской Федерации (серия, номер, когда и кем 

выдан); 

номер телефона (домашнего, мобильного); 

степень родства, фамилии, имена, отчества, даты и места рождения, 

адреса регистрации по месту жительства (месту пребывания), месту 
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фактического проживания, места работы и занимаемые должности близких 

родственников (отца, матери, братьев, сестер); 

возбуждение или прекращение уголовного дела (дата, основания)                            

в отношении субъекта персональных данных, его близких родственников, 

наличие судимости (в том числе снятой или погашенной) у указанных лиц; 

привлечение к административной ответственности (дата, основание); 

результаты психологического обследования; 

наличие (отсутствие) заболевания, препятствующего поступлению                   

на обучение, подтвержденного заключением медицинского учреждения; 

страховой номер индивидуального лицевого счета в системе 

индивидуального (персонифицированного) учета (СНИЛС); 

иные персональные данные, обработка которых необходима                              

для обеспечения прохождения процедуры отбора на целевое обучение. 

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки                    

в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства 

Российской Федерации в сфере отношений, связанных с реализацией 

функций, возложенных на органы и организации прокуратуры Российской 

Федерации действующим законодательством. 

Мне известно, что в случае отзыва согласия на обработку 

персональных данных ____в прокуратуре Нижегородской области_______                    
                                              (название органа, организации прокуратуры Российской Федерации) 

Вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия                      

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ 

«О персональных данных». 

 

 

Подпись_________________________                         Дата ________________ 
                 (Ф.И.О. субъекта персональных данных) 

 

 

 

 

 

 


