
 
 

Ректору ФГБОУ ВО «МАГУ» 
Шадриной И.М. 

                                                       от____________________________________ 
(Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

_____________________________________, 
                                                       проживающего (ей) по адресу: ___________ 

______________________________________ 
______________________________________ 

                                                        телефон: ______________________________ 
                                                        e-mail: ________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего/мою (сына/дочь/опекаемого) 
__________________________________________________________________________________, 

(ФИО несовершеннолетнего) 
в ФГБОУ ВО «Мурманский арктический государственный университет» на обучение по 
дополнительной общеобразовательной программе «Подготовка учащихся 8-11 классов ко 
Всероссийской олимпиаде школьников» с 10 октября 2022 года по 18 ноября 2022 года на 
образовательный модуль (обвести ниже один выбранный модуль и подчеркнуть один 
выбранный предмет): 

Модуль «Физика. Математика»  
Модуль «Биология. Химия. Экология» 
Модуль «Русский язык. Литература»  
Модуль «Английский язык» 
Модуль «История. Обществознание». 

Гарантирую создание условий для обучения по индивидуальному плану и выполнение им 
заданий, назначенных преподавателем с учетом формата обучения с использованием 
дистанционных технологий или выполняя задания, полученные посредством мобильной связи, 
сети Интернет и др. 
 
Я, 
_________________________________________________________________________________,  

(ФИО родителя (законного представителя полностью) 
паспорт серия _________ номер__________, выдан: ______________________________________ 
__________________________________________________________________________________,  

(кем и когда выдан) 
являясь родителем (законным представителем) _________________________________________ 
__________________________________________________________________________________,  

(ФИО ребенка (подопечного) полностью) 
на основании 

__________________________________________________________________________________,  
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

проживающего по адресу____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________, 
паспорт (свидетельство о рождении) серия __________ номер ___________________________, 
выдан:____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,  

(кем и когда выдан) 
настоящим подтверждаю свое согласие на обработку федеральным государственным 
бюджетным образовательным учреждением высшего образования «Мурманский арктический 
государственный университет» (ФГБОУ ВО «МАГУ»), расположенным по адресу г. Мурманск, 
ул. Капитана Егорова, д. 15, моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.  
Цель обработки персональных данных: в соответствии с требованиями ст. ст. 23, 24 
Конституции РФ, статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных 
данных», обеспечение и мониторинг учебного процесса, научной, организационной, 



международной и финансово-экономической деятельности университета в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации.  
Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: фамилия, 
имя, отчество; пол; год, месяц, дата и место рождения; сведения, содержащиеся в свидетельстве 
о рождении; паспортные данные; адрес места жительства по регистрации; фактический адрес 
проживания; контактный номер телефона; e-mail; сведения об образовании.  
Перечень действий с персональными данными родителей (законных представителей) 
обучающегося и ребенка, на совершение которых дается согласие: обработка персональных 
данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 
изменение), извлечение, использование, передача персональных данных третьим лицам, в том 
числе медицинским учреждениям, в санитарно-эпидемиологическую службу, охранные 
службы, военкомат, структурные подразделения органов внутренних дел, органы управления 
образования (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 
удаление, уничтожение персональных данных; публикация фото и фамилии, имени и отчества 
учащегося в сети Интернет и средствах массовой информации.  
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных 
системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, 
а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.  
Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных 
данных нашего ребёнка или до момента утраты необходимости в их достижении, если иное не 
предусмотрено действующим законодательством.  
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано по письменному заявлению 
с указанием причин отзыва. 
Настоящее согласие действует в течение всего срока хранения личного дела обучающегося. 
Образовательная организация и класс, где обучается ребёнок: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Дата рождения ребёнка: ____________________ 
 
Контактные данные обучающегося:  
телефон: _____________________________________________________ 
e-mail: _______________________________________________________ 
 
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.  
 
«____» ______________ 2022 г. __________________     ____________________________ 

                    (подпись)               (ФИО)  


