
 

 

Ректору ЧОУ ДПО  

«Институт ветеринарной биологии»  

Чуваеву И.В. 
от____________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

паспорт  серии ______________ № _______________, 

выдан ________________________________________ 

код подразделения _____________________________ 

зарегистрирован  по адресу: _____________________ 

_____________________________________________ 

 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я, _________________________________________________________________________, 

даю согласие ЧОУ ДПО «Институт ветеринарной биологии»,   расположенному по адресу: 198197, 

Санкт-Петербург, ул. Ораниенбаумская д. 3 литера Б, на обработку моих персональных данных, а 

именно: на действия, совершаемые с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение своих персональных данных, в 

целях организации  и осуществления учебного процесса. 

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

- фамилия, имя, отчество; 

- пол; 

- дата и место рождения; 

- гражданство; 

- паспортные данные; 

- номер телефона (домашний, мобильный); 

- почтовые и электронные адреса; 

- данные документов об образовании; 

- владение иностранными языками; 

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

- биометрические персональные данные: фотографии. 
 

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до дня 

отзыва согласия в письменной форме. 

 

 

 

_____________/__________________/                                          «___»_____________________ 202__  

 

 

 

 


