
 

Расписка о согласии 

на обработку персональных данных 

 

Я,________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) обладателя документа) 

_________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность обладателя документа) 

__________________________________________________________________________________________, 

 

проживающий (-ая)  по адресу: _______________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________, 

 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006№152-ФЗ 

«О персональных данных» даю согласие оператору персональных данных- 

Департаменту образования и науки Костромской области, расположенному 

по адресу: г. Кострома, ул. Ленина, д.20, на обработку своих персональных 

данных в целях предоставления государственной услуги  подтверждения 

______________________________________________________________ 

(наименование документа об образовании и (или) о квалификации, об ученой 

степени, об ученом звании). 

Персональные данные, в отношении которых я даю настоящее 

согласие, включают данные: 

- паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, наименование 

выдавшего органа, код подразделения, адрес места жительства); 

- данные документа об образовании и (или) квалификации; об ученых 

степенях, ученых званиях; 

- сведения о смене имени и (или) отчества, и (или) фамилии; 

- сведения о гражданстве; 

- номера домашнего и мобильного телефонов; 

- иные данные, необходимые для проставления апостиля на документах 

об образовании и (или) о квалификации; об учёных степенях, учёных 

званиях, но не противоречащие требованиям, указанным в Правилах 

подтверждения документов об образовании и (или) о квалификации, 

утверждённых постановлением Правительства Российской Федерации от 20 

июля 2013 г. N 611; а также Правилах подтверждения документов об учёных 

степенях, учёных званиях, утвержденных Постановлением Правительства РФ 

от 27 февраля 2014 г. N 152. 

Я даю свое согласие на использование персональных данных 

исключительно в целях подтверждения ______________________________ 

(наименование документа об образовании и (или) о квалификации; об учёных 

степенях, учёных званиях) и на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы для указанной выше цели, 

включая обработку и хранение (регистрацию и хранение персональных 

данных на бумажных носителях, передачу персональных данных 



посредством оперативной почтовой связи или курьером), передачу 

реквизитов документа об образовании и (или) квалификации, об учёных 

степенях, учёных званиях, представленного к подтверждению, организации, 

выдавшей данный документ, либо ее правопреемнику, либо иной 

организации, обладающей информацией о факте выдачи данного документа, 

с целью подтверждения факта его выдачи; получение соответствующих 

сведений от такой организации, их обработка и хранение; ввод персональных 

данных в федеральную информационную систему «Федеральный реестр 

апостилей, проставленных на документах об образовании и (или) 

квалификации», а также осуществление любых иных действий, 

предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Я проинформирован, что департамент образования и науки 

Костромской области гарантирует обработку моих персональных данных в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие действует с момента подачи заявления о 

подтверждении документа об образовании и (или) о квалификации; об 

учёных степенях, учёных званиях до достижения целей обработки 

персональных данных или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему 

письменному заявлению. 

 

 

«_________»___________20____г.                ___________________________ 
                                                                                                                     (подпись обладателя документа) 

 

 

 

 
 


