
Директору ФГБУН ИЗК СО РАН 
чл.-корр. РАН Гладкочубу Д.П. 

От___________________________  
___________________________  

проживающего по адресу:  
___________________________  
___________________________  

Паспорт _серия______________  
№_________________________  

Кем и когда выдан___________  
___________________________  
___________________________  
___________________________ 

 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я, __________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О 
персональных данных", в целях: 

• обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов в сфере 
образования и науки; 

• зачисления и обучения по программе подготовки научно-педагогических кадров в 
аспирантуре; 

• формирования личного дела аспиранта и ведения учета успеваемости; 
• оформления документов об образовании и квалификации (диплома об окончании 

аспирантуры); 
• исчисления и выплаты стипендии (при обучении за счет бюджетных средств); 
• отражения информации в документах воинского учета (для военнообязанных); 
• предоставления сведений третьим лицам для оформления полиса обязательного 

медицинского страхования (ОМС) и добровольного медицинского страхования 
(ДМС) на период обучения; 

• исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов, сборов и 
взносов на обязательное социальное и пенсионное страхование (в части 
стипендий и иных выплат); 

• представления институтом установленной законодательством отчетности, в том 
числе сведений персонифицированного учета в Социальный фонд России (СФР), 
сведений в ФНС России, а также статистической отчетности об обучении лиц в 
аспирантуре; 

• обеспечения моего пребывания в общежитии (в случае предоставления); 
• обеспечения моей безопасности и сохранности имущества института в период 

моего нахождения на его территории; 



• формирования отчетности о научной деятельности аспирантов для Министерства 
науки и высшего образования РФ; 

даю согласие 

Федеральному бюджетному учреждению науки Институту земной коры Сибирского 
отделения Российской академии наук (ИЗК СО РАН), расположенному по адресу: 
664033, г. Иркутск, ул. Лермонтова, д. 128, на автоматизированную, а также без 
использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а 
именно: совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального 
закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных". 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

• фамилия, имя, отчество; 
• пол, возраст; 
• дата и место рождения; 
• паспортные данные; 
• адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания 

(пребывания); 
• номер телефона (домашний, мобильный); 
• данные документов об образовании и квалификации (диплом о высшем 

образовании, приложения к диплому); 
• сведения о сдаче кандидатских экзаменов (при поступлении); 
• семейное положение, сведения о составе семьи (для предоставления льгот, 

социальной поддержки и мест в общежитии); 
• отношение к воинской обязанности (данные воинского учета); 
• сведения о трудовом стаже (при наличии опыта работы до поступления); 
• СНИЛС; 
• ИНН; 
• информация о зачислении, переводе, отчислении, академических отпусках и иных 

событиях, относящихся к моему обучению в аспирантуре ИЗК СО РАН; 
• сведения о текущей успеваемости и аттестации (индивидуальный план работы 

аспиранта, отчеты, отзывы научного руководителя); 
• сведения о получаемой стипендии и иных выплатах; 
• сведения о научных публикациях и участии в конференциях (библиометрические 

показатели); 
• фотографии (для пропуска и личного дела). 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в 
письменной форме, а в части хранения документов об обучении и выдачи 
диплома – в течение сроков, установленных архивным законодательством РФ. 

 

Дата ______________ /                                       Подпись__________________/ 




