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Фамилия (кириллица)  

Имя (Имена) (кириллица)  

Отчество (кириллица)  

Name  

Surname  

Дата рождения (д.м.г.) 

Date of Birth (dd/mm/yyyy) 

 Год окончания 

университета 

Graduation Year 

 

Факультет, институт 

Faculty, Institute 

 

Государство проживания 

Country of Residence 

 Город  

City 

 

Почтовый индекс 

ZIP Code 

 Улица 

Street 

 Дом 

Building № 

 

Телефон  

Telephone Number 

 E-mail  

Место работы 

Place of Work 

 

Должность 

Position 

 

 

  



              Ректору КНИТУ-КАИ  

           Гильмутдинову А. Х. 

 

от________________________________________________ 

                                                                          (Ф.И.О.) 

 

________________________________________________ 

                                                                          (место жительства в соответствии с паспортом) 

 

________________________________________________ 

                                       (серия и номер паспорта, кем и когда выдан) 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

  

С целью обеспечения устойчивой связи Казанского национального исследовательского технического 

университета имени А. Н. Туполева-КАИ (далее – КНИТУ-КАИ) со своими выпускниками, оказания 

поддержки в трудоустройстве выпускников, организации профессионального сообщества выпускников 

разных лет, формирования условий для культурного и профессионального общения, содействия 

профессиональному росту выпускников, использования опыта и возможностей выпускников для реализации 

учебно-научных, социально-экономических и производственных проектов, относящихся к стратегии 

развития КНИТУ-КАИ, информационному обмену между выпускниками, партнерами и преподавателями 

КНИТУ-КАИ, установления и расширения связей между выпускниками, постоянно проживающими в 

разных странах, решения социальных, благотворительных, культурных, образовательных, научных и 

управленческих проблем я, _______________________________________________________, настоящим 

выражаю свое согласие на обработку (действия, операции с персональными данными, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение (в том числе хранение копий моих документов в личном деле), 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, 

блокирование, уничтожение) университетом и его представителями моих персональных данных  переданных 

мною лично в КНИТУ-КАИ, в частности, следующих  моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; 

дата и место рождения; гражданство; знание иностранных языков; образование (наименование учебного 

заведения, год окончания, документ об образовании, квалификация, специальность), профессия; паспорт 

(номер, дата выдачи, кем выдан); адрес места жительства (по паспорту, фактический), дата регистрации по 

месту жительства; СНИЛС; ИНН; номер телефона (домашний, сотовый); сведения  о социальных  льготах 

дополнительные сведения, представленные мною  по собственному желанию,  личные фотографии. 

Также даю согласие на публикацию моих персональных данных: имя, фамилия, отчество, год 

рождения, образование, профессия, квалификация (степень), специальность (направление подготовки), 

почетные и воинские звания, сведения о наградах, учёные звания и степени, год поступления в университет, 

год окончания обучения, факультет, кафедра - в списках выпускников КНИТУ-КАИ и в материалах о 

достижениях выпускников. 

Обработка моих персональных данных в КНИТУ-КАИ должна осуществляться в соответствии с 

требованиями Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 г., в порядке и на условиях, указанных в 

«Положении о персональных данных КНИТУ-КАИ».  

Срок действия настоящего согласия с университетом начинается с даты подписания и заканчивается 

в соответствии с требованиями ст. 21, ст. 22 и ст. 23 «Положения о персональных данных КНИТУ-КАИ».  

Настоящее согласие может быть отозвано письменным заявлением.  

 

 

«_____»  ___________20____г.             __________          __________________________________ 

                    (подпись)       (расшифровка подписи)  

 

 

  



 

        to:       KNRTU-KAI Rector  

                                                                              Gilmutdinov A. Kh.  

 

from: ________________________________________________ 

                                                                      (full name) 

 

________________________________________________ 

                                                                             (permanent address) 

 

________________________________________________ 

                                                                       (passport number, issuing authority and issue date) 

 

 

Consent to Personal Data Processing 

 

Kazan National Research Technical University named after A. N. Tupolev-KAI offers its graduating 

international students to complete a short survey. This survey will help us: a) stay in touch with our graduates; b) 

support their career development; c) create a professional community; d) facilitate intercultural and professional 

communication; e) apply their knowledge to educational, scientific, social, economics and industrial projects relevant 

to the development of KNRTU-KAI; f) facilitate information exchange among KNRTU-KAI graduates, partners and 

professors; g) establish and develop contacts among graduates who live in different countries; h) solve social, cultural, 

educational, scientific and administrative problems and challenges charities face.   

I, _________________________________________, consent to processing (actions, operations with 

                              (full name)  

personal data, including collection, systematization, accumulation, storage (including storage of copies of my 

documents in my personal file), specification (update, change), use, distribution, including transfer, 

depersonalization, blocking, destruction) of my personal data provided by me personally by the University and its 

representatives, in particular, the following personal data: surname, first name, middle name/patronymic; date and 

place of birth; citizenship; foreign language proficiency; education (name of educational institution, graduation year, 

educational document, qualification, major), profession; passport data (number, issue date, issuing authority); address 

(permanent, current), the date of the registration of a residence address; insurance number of individual personal 

account; tax payer ID number in the Russian Federation; phone number (home, mobile); social benefits, additional 

data provided by me voluntarily, personal photos.  

Also, I give my consent to publication of my personal data - full name, year of birth, education, profession, 

qualification (degree), major, honorary and military titles, awards, academic titles and degrees, admission and 

graduation years, faculty, department - in lists of KNRTU-KAI graduates and in materials on graduates’ 

achievements. 

The processing of my personal data at KNRTU-KAI must be done according to the requirements of Federal 

Law No. 152-FL of 27.07.2006 and according to the order and conditions specified in "Regulations on Personal Data 

of KNRTU-KAI". 

The period of validity of this Consent with the University begins from the date of signing and ends according 

to the requirements of Articles 21, 22 and 23 of "Regulations on Personal Data of KNRTU-KAI".  

This Consent can be withdrawn upon written request.  

 

 

____________________             __________          __________________________________ 

  (date)      (signature)              (printed name)      

 


