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Согласие  

Я, ____________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О) 

в соответствии с п.4 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое 

согласие ФГБОУ ВО «ЧелГУ» на передачу РГП «Центр Болонского процесса и академической мобильности» 

своих персональных данных для подтверждения факта обучения в ФГБОУ ВО «ЧелГУ» и проверки 

подлинности документа о высшем образовании и о квалификации в соответствии с поступающим запросом. 
Данное согласие дано мною бессрочно. 

Я уведомлен ФГБОУ ВО «ЧелГУ» о праве на отзыв моего согласия на обработку моих персональных 

данных путем подачи личного заявления на имя ректора или иного уполномоченного им лица.  
С действующим законодательством и локальными нормативными актами ФГБОУ ВО  «ЧелГУ» в 

области защиты персональных данных я ознакомлен. 

 
                      ___________________                                                           __________________ 

                (дата)                                                                                                              (подпись) 

 


