
Ректору СПбГАСУ Е.И. Рыбнову 

от_______________________________

_________________________________ 
(ФИО налогоплательщика) 

 

Согласие субъекта персональных данных на обработку своих 

персональных данных 
 

 

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

 

дата рождения___________________________,  _________________________________            ______________________________  

                                                 (число, месяц, год)             (документ, удостоверяющий личность)           (серия, номер) 

 

___________________________________________________________________________________________________________________,  
        (дата выдачи, кем выдан) 

 

__________________________________,  ________________________________________________________________________________,  
                    (номер телефона)                              (адрес электронной  почты или почтовый адрес) 

 

адрес регистрации по месту жительства_________________________________________________________________  

 
____________________________________________________________________________________________________________________, 

 

адрес фактического проживания__________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

в соответствии с с п. 1 ч. 1 ст. 6 и ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                                       

«О персональных данных» даю согласие федеральному государственному бюджетному 

образовательному учреждению высшего образования «Санкт-Петербургский 

государственный архитектурно-строительный университет» (СПбГАСУ), расположенному 

по адресу: г. Санкт-Петербург, 2-я Красноармейская улица, дом 4 (ИНН 7809011023, ОГРН 

1027810225310) на обработку моих персональных данных  неавтоматизированными и 

автоматизированными способами с целью предоставлении справки об оплате 

образовательных услуг для представления в налоговый орган с целью получения 

налогового вычета, на основании приказа ФНС России от 18.10.2023 № ЕД-7-11/755@. 

Перечень моих персональных данных общей категории, на обработку которых я даю 

согласие (отмечено галочкой): 

 фамилия, имя, отчество 

 дата рождения 

 место рождения 

 сведения документа, удостоверяющего личность; 

 адрес регистрации 

 адрес фактического проживания 

 номер телефона 

 адрес электронной почты (e-mail) 

 сведения об ИНН 
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Перечень моих персональных данных общей категории, для обработки которых я 

устанавливаю условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов: 

_____________________________________________________________________________ 
 

 

Настоящее согласие действует в течение 5-ти лет со дня его подписания. 

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных», я могу отозвать согласие на обработку моих персональных данных. Отзыв может 

быть произведен мной в виде заявления, поданного в письменной форме на имя ректора 

СПбГАСУ с указанием причины отзыва. В случае такого отзыва СПбГАСУ обязан 

прекратить любую обработку указанных выше персональных данных с момента 

поступления оператору требования, за исключением случаев, когда обязанность по 

обработке этих данных предусмотрена действующим законодательством. 

 
 

_______________________________________________  ______________________ 
                     (подпись) 

 
______________________________________________________________________  «_____» __________________ 20____г. 

     (Ф.И.О.) 
 

 

Оператор обработки персональных данных: 

 

_______________________________________________  ______________________ 
     (Ф.И.О.)               (подпись) 

 

______________________________________________________________________                   «_____» __________________ 20____г. 

         (должность / подразделение) 

 


