
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я, _______________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество) 

паспорт: серия ________ номер ____________ 
кем выдан____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
дата выдачи: «___» _______________ ______ г. 
адрес регистрации по месту жительства: __________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
даю согласие Религиозной организации – духовной образовательной организации высшего 
образования “Ставропольская духовная семинария Ставропольской и Невинномысской 
Епархии Русской Православной Церкви” на обработку, хранение и использование в 
документальной и/или электронной форме следующих персональных данных: 
 Фамилия; Имя; Отчество; дата и место рождения; пол; гражданство; фотография; 
 Паспортные данные, адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства; 
 Имя при крещении, дата крещения; 
 СНИЛС; 
 № личного дела; 
 социальное происхождение; 
 данные о воинском учете; данные о воинской службе; 
 данные о рекомендации на поступление; епархия; 
 заключение медкомиссии; 
 сведения об образовании (духовном, светском); 
 данные о предыдущих местах работы; 
 семейное положение, ближайшие родственники; 
 данные о сане: сан, дата хиротонии (хиротесии), епархия, храм, кто совершил; 
 данные о монашестве: дата пострига, епархия, храм, кто совершил; 
 номер телефона; 

а также данных, получаемых в ходе учебного процесса, в том числе: 
 расписание занятий; 
 информация о плановых и фактически проведенных учебных занятиях; 
 информация об успеваемости по результатам тестовых и контрольных работ; 
 информация о темах курсовых и дипломных работ; 
 информация об исполнении поручений и поданных прошениях. 

Действия с моими персональными данными осуществляются с целью: 
 обеспечения соблюдения требований законодательства РФ; 
 отражения информации в кадровых документах. 

 
Настоящее согласие действует в течение всего срока приёмной кампании 

Ставропольской духовной семинарии, а также, в случае успешного прохождения 
вступительных испытаний, в течение всего срока моего обучения. Настоящее согласие 
может быть отозвано мной в письменной форме. 

 
 
«____» _______________ 2025 г.                            __________________/________________/ 
                                                                                              Подпись                     Фамилия, инициалы 


