	                                   
Приложение №11 к приказу по университету от 11.06.2025 №790-О

Ректору  Самарского университета
Богатыреву В.Д.
от _____________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество)
зарегистрирован___ по адресу ___________________
_______________________________________________
        (адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
паспорт серия ________ номер ____________________
выдан _________________________________________
            (дата выдачи и наименование органа выдавшего документ)
                                                                                                          


Заявление
законного представителя об  отказе подписать 
согласие на обработку персональных данных обучающегося
Я, ___________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. законного представителя (родителя, усыновителя, попечителя))
являясь на основании ___________________________________________________________________
                                                                           (документ, подтверждающий полномочия законного представителя, или иное основание)
законным представителем моего (ей) ____________________   _______________________________, 
                                                                 (сына, дочери, подопечного и др.)                                (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

"___"___________ ______ г. р., паспорт серии _____ №________, выдан "___"__________ ____ г. _____________________________________________, зарегистрирован____ по адресу: _____________________________________________________________________________________,
Заявляю о своем отказе от подписания согласия на обработку персональных данных моего (ей) _____________, которое было мне предложено подписать в связи с _____________________________,
                                                                                                                            (обстоятельства, причины)
по следующим причинам: __________________________________________________________________
 (причины отказа)
Мне разъяснено, что в связи с моим отказом подписать согласие, университет не сможет на законных основаниях в полном объеме осуществлять обработку персональных данных моего (ей) ____________________, что приведет к ограничению возможностей (невозможности) выполнения университетом следующих функций: содействие в освоении образовательных программ (обеспечении дистанционного обучения), содействие трудоустройству и карьерному росту по окончании обучения, обеспечение личной безопасности в период обучения, предоставление мер социальной поддержки, осуществление деятельности в соответствии с Уставом университета, формирование и ведение федеральных, региональных и ведомственных информационных систем обеспечения учебного процесса и деятельности  университета, размещение в общедоступных источниках персональных данных (бумажные справочники, периодические издания, информационные стенды и т.п.) следующих сведений:  сведения об участии в международных, всероссийских, ведомственных, региональных или университетских олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, состязаниях, смотрах, выставках;  данные о научно- исследовательской, научно-технической и инновационной деятельности; сведения об интересах, увлечениях (хобби) и о личных качествах; сведения о повышенной стипендии; фотографическое изображение (индивидуальное и групповое); номер группы, номер комнаты в студенческом общежитии, контактные телефоны и электронная почта. [footnoteRef:1] [1: 	Перечень ограничений, при  необходимости,  может  быть откорректирован  (добавлены новые или удалены лишние)  должностным лицом, получающим  заявление об отказе. ] 

«_____» ___________ 20__ г.             ____________________              ______________________
                                                                                       (подпись)                                              (расшифровка подписи)
Заявление об отказе принято и разъяснения о последствиях отказа даны  ________________________________
_________________________________________________________________________________________           
                                            (должность и фамилия, имя и отчество работника, принявшего заявление)
________________________________________________________________________________________
                                                                                       (дополнения  к заявлению)
«_____» ___________ 20__ г.             ____________________              ______________________
                                                                                       (подпись)                                              (расшифровка подписи)
