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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. Настоящее Положение о порядке приема, отчисления и 

восстановления обучающихся на обучение по дополнительным 

профессиональным программам, дополнительным общеобразовательным  

общеразвивающим программам, основным программам профессионального 

обучения в Федеральном государственном бюджетном образовательном 

учреждении высшего образования «Российский университет спорта 

«ГЦОЛИФК» (далее соответственно – Положение, РУС «ГЦОЛИФК», 

Университет) введено в действие с 12 мая 2026 г. 

1.2. Настоящее Положение разработано в соответствии со следующими 

нормативными документами: 

 Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 273-ФЗ); 

 Приказ Минобрнауки России от 24 марта 2025 г. № 266 «Об 

утверждении порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по дополнительным профессиональным программам»;  

 Приказ Министерства просвещения РФ от 27 июля 2022 г. № 629 «Об 

утверждении Порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по дополнительным общеобразовательным программам»; 

 Приказ Министерства просвещения РФ от 26 августа 2020 г. № 438 

«Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по основным программам профессионального обучения»; 

 Устав Университета; 

 Иные законодательные и нормативно-правовые акты Российской 

Федерации, локальные нормативные акты РУС «ГЦОЛИФК», 

регламентирующие организацию образовательного процесса.  

1.3. Настоящее Положение является локальным нормативным актом 

РУС «ГЦОЛИФК» и регламентирует прием, отчисление и восстановление в 

Университет, в том числе в филиал Федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Российский 

университет спорта «ГЦОЛИФК» в г. Иркутске (далее - филиал),  для 

обучения по дополнительным профессиональным программам (программам 

повышения квалификации,  программам профессиональной переподготовки), 

дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам и 

основным программам профессионального обучения (программам 

профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям 

служащих, программам повышения квалификации рабочих, служащих, 

программам переподготовки рабочих, служащих). 

1.4. Обучение по дополнительным профессиональным программам, 

дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам,  

основным программам профессионального обучения осуществляется за счет 

средств физических или юридических лиц по договорам об оказании платных 

образовательных услуг, а также за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных 

бюджетов. 
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1.5. С целью ознакомления поступающих граждан с Уставом 

Университета, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, а 

также информирования по вопросам приема на обучение РУС «ГЦОЛИФК», 

в том числе филиал, размещает соответствующую информацию на 

официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» - https://gtsolifk.ru/ (далее - официальный сайт).  

 

II. ТРЕБОВАНИЯ К ПОСТУПАЮЩИМ 

2.1 Прием граждан на обучение по программам дополнительного 

профессионального образования: 

2.1.1. На обучение по программам дополнительного профессионального 

образования, реализуемым в Университете (филиале), принимаются: 

- лица, имеющие среднее профессиональное и (или) высшее образование 

(наличие указанного образования должно подтверждаться документом об 

образовании и о квалификации); 

- лица, получающие среднее профессиональное и (или) высшее 

образование (факт обучения должен подтверждаться справкой с места учебы). 

2.2 Прием граждан на обучение по дополнительным 

общеобразовательным общеразвивающим программам: 

2.2.1. На обучение по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам, реализуемым в Университете (филиале), 

принимаются любые лица без предъявления требований к уровню 

образования, если иное не обусловлено спецификой реализуемой 

образовательной программы. 

2.3 Прием граждан на обучение по основным программам 

профессионального обучения: 

2.3.1. На обучение по основным программам профессионального 

обучения - программам профессиональной подготовки, реализуемым в 

Университете, принимаются лица различного возраста, ранее не имевшие 

профессии рабочего или должности служащего. 

2.3.2 На обучение по основным программам профессионального 

обучения – программам переподготовки или повышения квалификации 

рабочих и служащих принимаются лица, уже имеющие профессию рабочего, 

профессии рабочих или должность служащего, должности служащих. 

 

III. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРИЕМА ДОКУМЕНТОВ НА ОБУЧЕНИЕ 

3.1. Организация работы по приему на обучение по дополнительным 

профессиональным программам, дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам, основным программам профессионального 

обучения должна обеспечивать соблюдение прав граждан в области 

образования, установленных законодательством Российской Федерации.  

3.2. Прием документов, формирование личных дел поступающих, 

оформление договоров об образовании на обучение по дополнительным 

образовательным программам или основным программам профессионального 

обучения осуществляется:  
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- при поступлении граждан Российской Федерации - сотрудниками 

Института дополнительного образования (далее – ИДО) / соответствующего 

подразделения филиала; 

- при поступлении иностранных граждан и лиц без гражданства - 

сотрудниками отдела международных связей (далее – ОМС) Управления 

кадров и делопроизводства (далее – УКиД) / соответствующего подразделения 

филиала.  

3.3. Прием на обучение проводится на основании личных заявлений 

поступающих (Приложение 1), а при поступлении несовершеннолетних 

граждан – на основании личных заявлений поступающих с согласованием их 

законными представителями (родителями, усыновителями или попечителями) 

или заявлений их законных представителей (родителей, усыновителей или 

попечителей) (Приложение 2) и представленных ими документов, в числе 

которых:  

3.3.1. при поступлении на обучение по дополнительным 

профессиональным программам: 

- документ, удостоверяющий личность и гражданство поступающего; 

- копия документа об образовании и о квалификации (высшем 

образовании или среднем профессиональном образовании) или справка с 

места учебы (для лиц, получающих среднее профессиональное и (или) высшее 

образование). В случае, если документ об образовании и (или) квалификации 

выдан иностранной образовательной организацией, поступающий 

предоставляет свидетельство о признании иностранного образования, за 

исключением случаев, в которых в соответствии с законодательством 

Российской Федерации и (или) международным договором не требуется 

признание иностранного образования. Представление указанного 

свидетельства не требуется в следующих случаях: при представлении 

документа иностранного государства об образовании, которое соответствует 

части 3 статьи 107 Федерального закона № 273-ФЗ; при представлении 

документа об образовании, соответствующего статье 6 Федерального закона 

от 5 мая 2014 г. № 84-ФЗ «Об особенностях правового регулирования 

отношений в сфере образования в связи с принятием в Российскую Федерацию 

Республики Крым и образованием в составе Российской Федерации новых 

субъектов - Республики Крым и города федерального значения Севастополя и 

о внесении изменений в Федеральный закон «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

- документ, подтверждающий факт изменения фамилии, имени или 

отчества (при их смене);  

- 2 фотографии 3x4 см (только при поступлении на обучение по 

программам профессиональной переподготовки); 

3.3.2. при поступлении на обучение по дополнительным 

общеобразовательным программам: 

- документ, удостоверяющий личность и гражданство поступающего; 

- документ, удостоверяющий личность и гражданство законного 

представителя (при поступлении несовершеннолетних граждан); 
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- документ, подтверждающий факт изменения фамилии, имени или 

отчества (при их смене); 

3.3.3. при поступлении на обучение по основным программам 

профессионального обучения: 

-  документ, удостоверяющий личность и гражданство поступающего; 

-  документ, удостоверяющий личность и гражданство законного 

представителя (при поступлении несовершеннолетних граждан); 

- копия документа о квалификации (свидетельства о профессии 

рабочего, должности служащего) – при наличии; 

- документ, подтверждающий факт изменения фамилии, имени или 

отчества (при их смене); 

3.3.4. иностранные граждане в дополнение к указанным документам 

должны предъявить: 

- миграционную карту; 

- визу (для граждан визовых стран); 

- медицинскую страховку; 

- 8 фотографий 3х4 (предоставить). 

3.4. В дополнение к заявлениям, указанным в п. 3.3, и перечисленным в 

п.п. 3.3.1-3.3.4 документам поступающим заполняются: 

- согласие обучающегося (поступающего) на обработку персональных 

данных (Приложение 9); 

- согласие родителя / законного представителя несовершеннолетнего 

обучающегося (поступающего) на обработку персональных данных 

несовершеннолетнего (при поступлении несовершеннолетних граждан) 

(Приложение 10); 

- согласие обучающегося (поступающего) на обработку персональных 

данных, разрешенных для распространения (Приложение 11); 

- согласие родителя / законного представителя несовершеннолетнего 

обучающегося (поступающего) на обработку персональных данных 

несовершеннолетнего, разрешенных для распространения (Приложение 12); 

- согласие родителя / законного представителя несовершеннолетнего на 

фото и видеосъемку и использование фотографических снимков и 

видеоматериалов несовершеннолетнего (при поступлении 

несовершеннолетних граждан) (Приложение 13); 

- согласие родителя / законного представителя несовершеннолетнего 

обучающегося (поступающего) на обработку персональных данных родителя 

/ законного представителя (Приложение 14); 

- карта обучающегося (Приложения 7, 8); 

- договор об образовании на обучение по дополнительным 

образовательным программам или по основным программам 

профессионального обучения (при обучении на договорной основе).  

Формы указанных документов представлены на официальном сайте 

Университета. 

3.5. Поступающий или его законный представитель может принести 

документы, указанные в п. 3.3.1-3.3.4 (выбрав нужный перечень в 

соответствии с образовательной программой), и заполненные формы 
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документов из перечня в п.3.4 лично или отправить их почтовой или 

курьерской службой на адрес Университета (г. Москва, Сиреневый б-р, д. 4) / 

на адрес филиала (г. Иркутск, ул. Байкальская, д. 267). При отправке 

документов почтовой или курьерской службой подпись поступающего или его 

законного представителя на всех документах должна быть заверена 

нотариально или по месту работы/учебы (для лиц, получающих высшее или 

среднее профессиональное образование). 

3.6. Прием документов (в том числе, отправленных Почтой России) 

проводится в срок не позднее, чем за день до начала обучения. 

3.7. Все данные о поступающем заносятся в электронную базу 

Университета. Также на каждого поступающего оформляется личное дело, в 

котором хранятся все предоставленные документы. Личное дело 

обучающегося – гражданина РФ - хранится в ИДО / филиале, личное дело 

иностранного гражданина или лица без гражданства – в ОМС / филиале в 

течение 5 лет с момента отчисления, далее передается в архив Университета / 

филиала (архивный срок хранения – 50 лет). 

3.8. Прием документов для обучения по дополнительным 

образовательным программам или по основным программам 

профессионального обучения производится в течение всего года.  

3.9. Поступающие, представившие заведомо ложные документы, несут 

ответственность, предусмотренную законодательством Российской 

Федерации.  

 

IV. ЗАЧИСЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ 

4.1. Прием на обучение проводится по результатам вступительных 

испытаний (в случае, если они предусмотрены), рассмотрения документов 

уполномоченным сотрудником ИДО / для иностранных граждан - ОМС УКиД/ 

филиала, представленных поступающим.  

4.2. По результатам рассмотрения документов, предусмотренных 

пунктами 3.3.1-3.3.4 настоящего Положения, на соответствие требованиям, 

установленным законодательством Российской Федерации для получения 

дополнительного образования по заявленной программе сотрудниками ИДО 

(совместно с сотрудниками ОМС при поступлении иностранных граждан и 

лиц без гражданства) / подразделение филиала,  ИДО / подразделение филиала 

обеспечивает доведение до поступающего информации о зачислении на 

обучение либо об отказе в зачислении на обучение с указанием его причины.  

4.3. Зачисление на обучение на образовательную программу 

производится не позднее даты начала учебного процесса группы, в которую 

зачисляется обучающийся приказом Университета, при этом, если обучение 

осуществляется на договорной основе, обязательным условием является 

предварительное заключение договора об образовании на обучение по 

дополнительным образовательным программам или по основным программам 

профессионального обучения с Университетом и оплата обучения.  

4.4. Все прочие вопросы, связанные с приемом в Университет, не 

оговоренные в настоящем Положении, решаются в соответствии с 
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действующим законодательством и локальными нормативными актами 

Университета.  

 

V. ОТЧИСЛЕНИЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

5.1. Образовательные отношения прекращаются в момент отчисления 

обучающегося из Университета:  

5.1.1. в связи с получением образовательной услуги в полном объеме 

(завершением обучения); 

5.1.2. досрочно в следующих случаях: 

- по инициативе Университета в одностороннем порядке в случаях: 

 просрочки оплаты стоимости платных образовательных услуг; 

 невозможности надлежащего исполнения обязательства по 

оказанию платных образовательных услуг вследствие действий (бездействия) 

обучающегося;  

 применения к обучающемуся отчисления как меры 

дисциплинарного взыскания, в том числе за пропуск учебных занятий;  

- невыполнения обучающимся обязанностей по добросовестному 

освоению образовательной программы и выполнению учебного плана; 

- по инициативе обучающегося (по личному заявлению обучающегося - 

Приложение 3, или его родителя / законного представителя - Приложение 4); 

- по обстоятельствам, не зависящим от воли обучающегося и 

Университета, в том числе в случае ликвидации Университета; 

- в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской 

Федерации. 

5.1.3. Основанием для прекращения образовательных отношений 

является приказ РУС «ГЦОЛИФК» об отчислении обучающегося из 

Университета.  

5.1.4. При отчислении обучающегося в связи с получением 

образовательной услуги в полном объеме ему выдается: 

- при обучении по дополнительным профессиональным программам при 

обязательном условии успешного прохождения итоговой аттестации документ 

о квалификации, образец которого самостоятельно устанавливается 

Университетом (удостоверение о повышении квалификации / диплом о 

профессиональной переподготовке). При освоении дополнительной 

профессиональной программы параллельно с получением среднего 

профессионального и (или) высшего образования удостоверение о повышении 

квалификации и (или) диплом о профессиональной переподготовке выдаются 

одновременно с получением соответствующего документа об образовании и о 

квалификации; 

- при обучении по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам по окончании обучения документ об обучении 

(сертификат). Выдача документа об обучении по отдельным образовательным 

программам осуществляется при условии успешного прохождения итоговой 

аттестации; 
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- при обучении по основным программам профессионального обучения 

при обязательном условии успешного прохождения итоговой аттестации 

документ о квалификации (свидетельство о профессии рабочего, должности 

служащего), образец которого самостоятельно устанавливается 

Университетом. 

5.1.5. При досрочном прекращении договорных отношений между 

обучающимся и Университетом, договор об образовании на обучение по 

дополнительным образовательным программам, по основным программам 

профессионального обучения расторгается на основании приказа 

Университета об отчислении обучающегося. 

5.1.6. При досрочном прекращении договорных отношений Университет 

в трехдневный срок после издания приказа об отчислении обучающегося 

выдает лицу, отчисленному из Университета, справку об обучении или о 

периоде обучения в соответствии с ч.12 ст.60 ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации».  

 

VI. ВОССТАНОВЛЕНИЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

6.1. Лицо, отчисленное из Университета по собственному желанию до 

завершения освоения дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки, имеет право на восстановление для 

обучения в Университете.  

Восстановление слушателя для обучения по аналогичной 

дополнительной профессиональной программе профессиональной 

переподготовки возможно в течение пяти лет с момента отчисления. 

Восстановление осуществляется для завершения обучения (освоения 

слушателем не пройденной части образовательной программы) и оформляется 

приказом РУС «ГЦОЛИФК». При восстановлении на обучение на договорной 

основе изданию приказа о восстановлении в число слушателей предшествует 

заключение договора об образовании на обучение по дополнительным 

образовательным программам.  

Восстановление в число слушателей проводится при наличии свободных 

мест в группе обучающихся и с сохранением прежних условий обучения по 

аналогичной дополнительной профессиональной программе 

профессиональной переподготовки, при условии ее реализации в 

Университете. 

6.2. Лицо, отчисленное из Университета до завершения освоения 

дополнительной программы профессиональной переподготовки по 

инициативе Университета вследствие нарушения правил, установленных 

локальными документами Университета, имеет право на восстановление для 

обучения в Университете.  

Восстановление обучающегося для обучения по аналогичной 

дополнительной профессиональной программе профессиональной 

переподготовки возможно в течение одного года с момента отчисления при 

условии реализации указанной образовательной программы в Университете 

(наличия укомплектованной группы слушателей, обучающихся по данной 

образовательной программе). Восстановление осуществляется для завершения 
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обучения (освоения обучающимся не пройденной части образовательной 

программы). Восстановление в группу, из которой был отчислен слушатель, 

не производится.  

6.3. Лицо, отчисленное из Университета по инициативе обучающегося 

до завершения освоения дополнительных общеобразовательных программ, 

основных программ профессионального обучения и дополнительных 

профессиональных программ повышения квалификации, имеет право на 

восстановление для обучения в течение 5 лет после отчисления. 

С целью сохранения прежних условий обучающимся и при наличии 

свободных мест в группах обучающихся для освоения указанных выше 

образовательных программ восстановление проводится для обучения на 

аналогичные образовательные программы при условии их реализации в 

Университете. 

6.4. Восстановление лиц, отчисленных по инициативе Университета до 

завершения ими образовательных программ, указанных в п. 6.3 настоящего 

Положения, проводится на основании личного заявления, договора об 

обучении (при восстановлении на обучение на договорной основе) и решения 

Комиссии по переводу и восстановлению обучающихся в РУС «ГЦОЛИФК». 

Восстановление осуществляется в течение одного года с момента отчисления 

для завершения обучения (освоения обучающимся не пройденной части 

образовательной программы). 

6.5. Лицо, желающее восстановиться в Университет, или его родитель / 

законный представитель (при восстановлении несовершеннолетних граждан) 

пишет на имя ректора заявление (Приложения 5, 6) с указанием причины, по 

которой он (она) ранее был (а) отчислен (а). 

6.6. Основанием для восстановления в Университет является договор об 

образовании на обучение по дополнительным образовательным программам 

или по основным программам профессионального обучения (при обучении на 

договорной основе), решение Комиссии по переводу и восстановлению 

обучающихся в РУС «ГЦОЛИФК» (при восстановлении лиц, отчисленных по 

инициативе Университета) и приказ о восстановлении обучающегося. 

 

VII. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

7.1. Все вопросы, связанные с организацией работы по приему для 

обучения в Университете по дополнительным профессиональным 

программам, дополнительным общеобразовательным общеразвивающим 

программам, основным программам профессионального обучения, 

неурегулированные настоящими Правилами, решаются в соответствии с 

действующим законодательством Федерации, а также регулируются 

приказами РУС «ГЦОЛИФК. 

7.2. Поступающему, желающему забрать представленные им для 

поступления на обучение документы, указанные документы выдаются по 

письменному заявлению в течение одного дня.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

 

Ректору РУС «ГЦОЛИФК»  

 

От __________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________________ 

Проживающего по адресу: ______________________  

________________________________________________ 

Тел. ___________________ E-mail ___________________ 

     Для иностранных граждан: Гражданство ____________ 

  

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу зачислить меня в число обучающихся Института дополнительного 

образования с «_____» _____________ 20______г. по «_____» ______________ 20_____г. на 

обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной 

переподготовки / дополнительной профессиональной программе повышения квалификации 

/ дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе / основной 

программе профессионального обучения – программе профессиональной подготовки по 

профессии рабочего, должности служащего / программе повышения квалификации 

рабочих, служащих / программе переподготовки рабочих, служащих (выбрать нужное)  

____________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной программы) 

Окончил(а) __________________________________________________________________         

                (наименование организации, осуществляемой образовательную деятельность; год окончания) 

Для студентов / учащихся: 

Обучаюсь в настоящее время __________________________________________________                          

                           (наименование организации, осуществляемой образовательную деятельность; предполагаемый срок окончания) 

Дата «____» _______________ 20_____ г.    Подпись__________________ 

 

Согласовано: 

Директор  ИДО        ______________________________    Инициалы, Фамилия 
(подпись) 

Для иностранных граждан: 

Начальник УКиД        _____________________________ Инициалы, Фамилия 
 

Для поступающих, не достигших 18-летнего возраста:  

Согласовано: 

Представитель Обучающегося, не достигшего 18-ти летнего возраста: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________, 

дата рождения__________________ паспорт (серия, номер) ___________________________ 

выдан________________________________________________________________________ 

дата ____________________________, код подразделения: ___________________________, 

место жительства: ______________________________________________________________ 

телефон: +7(_____) _____________________ E-mail ________________________________ 

Действует на основании документа _______________________________________________ 

____________________ (подпись)  

С копией Лицензии на право осуществления образовательной 

деятельности, Уставом Университета, Правилами внутреннего распорядка, 

образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а)  

 

 

 

 

_____________________  
(подпись) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

 
Ректору РУС «ГЦОЛИФК» 

 

От __________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

_____________________________________________________ 

Проживающего по адресу: ______________________________  

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Тел. _________________________________________________ 

E-mail _______________________________________________ 

    Для иностранных граждан: Гражданство __________________ 

  

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу зачислить _______________________________________________________, 
(ФИО поступающего полностью) 

законным представителем которого я являюсь, в число обучающихся Института 

дополнительного образования с «_____» _____________ 20______г. по «_____» на обучение 

по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки / 

дополнительной профессиональной программе повышения квалификации / 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе / основной 

программе профессионального обучения – программе профессиональной подготовки по 

профессии рабочего, должности служащего / программе повышения квалификации 

рабочих, служащих / программе переподготовки рабочих, служащих (выбрать нужное)  

_____________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной программы) 

Окончил(а) __________________________________________________________________         

                (наименование организации, осуществляемой образовательную деятельность; год окончания) 

Для студентов / учащихся: 

Обучается в настоящее время __________________________________________________                          

                           (наименование организации, осуществляемой образовательную деятельность; предполагаемый срок окончания) 

Настоящим сообщаю об отсутствии противопоказаний к занятиям физической культурой и 

спортом у _______________________________________________       ___________________ 
                                                 (ФИО поступающего полностью)                                               подпись 

 

Дата «____» _______________ 20_____ г.    Подпись__________________ 

 

Согласовано: 

Директор  ИДО        _____________________________ Инициалы, Фамилия 
(подпись) 

Для иностранных граждан: 

Начальник УКиД        _____________________________ Инициалы, Фамилия 
 

 

  

С копией Лицензии на право осуществления образовательной 

деятельности, Уставом Университета, Правилами внутреннего распорядка, 

образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а)  

 

 

 

 

_____________________  
(подпись) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

 

Ректору РУС «ГЦОЛИФК»  

 

от ___________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________________________, 

обучающего(й)ся по дополнительной профессиональной 

программе профессиональной переподготовки / 

дополнительной профессиональной программе повышения 

квалификации / дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программе / основной программе 

профессионального обучения – программе профессиональной 

подготовки по профессии рабочего, должности служащего / 

программе повышения квалификации рабочих, служащих / 

программе переподготовки рабочих, служащих (выбрать 

нужное) «_____________________________________________ 
                                     (наименование образовательной программы) 

_____________________________________________________» 

    Для иностранных граждан: Гражданство __________________ 

  

  

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу отчислить меня из числа обучающихся Института дополнительного 

образования с «_____» _____________ 20______г. в связи с __________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(указать причину отчисления) 

 

Дата «____» _______________ 20_____ г.                 Подпись__________________ 

 

 

Согласовано: 

Директор  ИДО        _____________________________ Инициалы, Фамилия 
(подпись) 

Для иностранных граждан: 

Начальник УКиД        _____________________________ Инициалы, Фамилия 
(подпись) 

 

Для обучающихся, не достигших 18-летнего возраста:  

Согласовано: 

Представитель Обучающегося, не достигшего 18-ти летнего возраста: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________, 

дата рождения__________________ паспорт (серия, номер) ___________________________ 

выдан________________________________________________________________________ 

дата ____________________________, код подразделения: ___________________________, 

место жительства: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

телефон: +7(_____) _____________________. E-mail ________________________________ 

Действует на основании документа _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

____________________ (подпись) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

 

Ректору РУС «ГЦОЛИФК»  

 

от ___________________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

    Для иностранных граждан: Гражданство __________________ 

 

  

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу отчислить _______________________________________________________, 
(ФИО обучающегося полностью) 

обучающего(й)ся по дополнительной профессиональной программе профессиональной 

переподготовки / дополнительной профессиональной программе повышения квалификации 

/ дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе / основной 

программе профессионального обучения – программе профессиональной подготовки по 

профессии рабочего, должности служащего / программе повышения квалификации 

рабочих, служащих / программе переподготовки рабочих, служащих (выбрать нужное)  

«____________________________________________________________________________ 
 (наименование образовательной программы) 

____________________________________________________________________________», 

законным представителем которого я являюсь, из числа обучающихся Института 

дополнительного образования с «_____» _____________ 20______г. в связи с ___________ 

_____________________________________________________________________________ 
(указать причину отчисления) 

 

 

Дата «____» _______________ 20_____ г.                 Подпись__________________ 

 

 

 

 

 

 

Согласовано: 

Директор  ИДО        _____________________________ Инициалы, Фамилия 
(подпись) 

Для иностранных граждан: 

Начальник УКиД        _____________________________ Инициалы, Фамилия 
(подпись) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5 

 

Ректору РУС «ГЦОЛИФК»  

 

От __________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________________________ 

Проживающего по адресу: ______________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Тел. _________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________ 

    Для иностранных граждан: Гражданство __________________ 

 

  

 З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу восстановить меня в число обучающихся Института дополнительного 

образования с «_____» _____________ 20______г. для завершения обучения по 

дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки / 

дополнительной профессиональной программе повышения квалификации / 

дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе / основной 

программе профессионального обучения – программе профессиональной подготовки по 

профессии рабочего, должности служащего / программе повышения квалификации 

рабочих, служащих / программе переподготовки рабочих, служащих (выбрать нужное)   

_____________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной программы) 

Ранее был(а) отчислен(а) приказом №______ от  «___» _____________ 20__г. в связи с 

(указать причину отчисления) ___________________________________________________         

 

Дата «____» _______________ 20_____ г.                  Подпись__________________ 

 

Согласовано: 

Директор  ИДО        _____________________________ Инициалы, Фамилия 
(подпись) 

Для иностранных граждан: 

Начальник УКиД        _____________________________ Инициалы, Фамилия 
(подпись) 

Для поступающих, не достигших 18-летнего возраста:  

Согласовано: 

Представитель Обучающегося, не достигшего 18-ти летнего возраста: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________, 

дата рождения__________________ паспорт (серия, номер) ___________________________ 

выдан________________________________________________________________________ 

дата ____________________________, код подразделения: ___________________________, 

место жительства: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

телефон: +7(_____) _____________________. E-mail ________________________________ 

Действует на основании документа _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

____________________ /подпись/  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 6 

 

Ректору РУС «ГЦОЛИФК»  

 

от ___________________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

    Для иностранных граждан: Гражданство __________________ 

 

  

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу восстановить _____________________________________________________, 
(ФИО восстанавливающегося лица, не достигшего 18-ти летнего возраста  полностью) 

законным представителем которого я являюсь, в число обучающихся Института 

дополнительного образования с «_____» _____________ 20______г. для завершения 

обучения по дополнительной профессиональной программе профессиональной 

переподготовки / дополнительной профессиональной программе повышения квалификации 

/ дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе / основной 

программе профессионального обучения – программе профессиональной подготовки по 

профессии рабочего, должности служащего / программе повышения квалификации 

рабочих, служащих / программе переподготовки рабочих, служащих (выбрать нужное)  

_____________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной программы) 

Ранее был(а) отчислен(а) приказом №________ от  «___» _____________ 20____г. в связи с 

(указать причину отчисления) ___________________________________________________         

 

 

 

Дата «____» _______________ 20_____ г.                  Подпись__________________ 

 

 

 

 

Согласовано: 

Директор  ИДО        _____________________________ Инициалы, Фамилия 
(подпись) 

Для иностранных граждан: 

Начальник УКиД        _____________________________ Инициалы, Фамилия 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 7 

К А Р Т А   О Б У Ч А Ю Щ Е Г О С Я  

 

Институт дополнительного образования РУС «ГЦОЛИФК» 

 

Сроки обучения с «___» ___________ 20___ г. по «___» ___________ 20___ г. 

Программа повышения квалификации / программа профессиональной переподготовки / 

дополнительная общеобразовательная общеразвивающая программа / программа 

подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих / программа переподготовки 

рабочих, служащих / программа повышения квалификации рабочих, служащих (нужное 

подчеркнуть) 

Наименование программы «_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________» 

Фамилия, Имя, Отчество________________________________________________________ 

Дата рождения_________________________________________________________________ 

Образование (год окончания и название суза / вуза) _________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Место работы (полное наименование организации) _________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Стаж работы: общий ___________________, в данной должности______________________ 

Вид спорта, спортивное звание (при наличии) ______________________________________ 

Ученая степень, ученое звание (при наличии) _______________________________________ 

Домашний адрес _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Телефон __________________________ Е-mail_____________________________________ 

 

Серия и номер паспорта ____________________________ когда выдан (число) ___________ 

(кем выдан)___________________________________________________________________ 

_________________________________________________ код подразделения ___________ 

СНИЛС (номер) _______________________________________________________________ 

 
Пожалуйста, сообщите о себе дополнительно (в соответствующем падеже): 

Зачислить слушателем (кого?)  
 

_____________________________________________________________________________                                                                          
(Ф.И.О.) 

Выдать документ о квалификации / об обучении (кому?) 
 
_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

 

«____» ______________20____года                         Подпись_______________________  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 8 

К А Р Т А   О Б У Ч А Ю Щ Е Г О С Я  

(для поступающих, не достигших 18-летнего возраста) 

Институт дополнительного образования РУС «ГЦОЛИФК» 

 

Программа повышения квалификации / программа профессиональной переподготовки / 

дополнительная общеобразовательная общеразвивающая программа / программа 

подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих / программа переподготовки 

рабочих, служащих / программа повышения квалификации рабочих, служащих (нужное 

подчеркнуть) 

Наименование программы «_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________» 

Фамилия, Имя, Отчество________________________________________________________ 

Дата рождения_________________________________________________________________ 

Место учебы, класс / курс ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

или 

Образование (год окончания и название суза / вуза) _________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Вид спорта, спортивное звание (при наличии) ______________________________________ 

Домашний адрес _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Телефон __________________________ Е-mail_____________________________________ 

Серия и номер паспорта ____________________________ дата выдачи _________________ 

кем выдан ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________ код подразделения ___________ 

или 

Серия и номер свидетельства о рождении _________________ дата выдачи _____________ 

кем выдано ___________________________________________________________________ 

СНИЛС (номер) _______________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях /законных представителях: 

Фамилия, Имя, Отчество________________________________________________________ 

Телефон __________________________ Е-mail_____________________________________ 
 

Пожалуйста, сообщите о себе дополнительно (в соответствующем падеже): 
Зачислить обучающимся (кого?)  

 
_____________________________________________________________________________                                                                          

(Ф.И.О.) 

Выдать документ о квалификации / об обучении (кому?) 
 
_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

 

«____» ______________20____года                         Подпись_______________________  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 9 

СОГЛАСИЕ  

обучающегося (поступающего) на обработку персональных данных  
 

Я, __________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.) 

_________________________ серия _______________ № _________________ выдан ____________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность) 

___________________________________________________________________________________________, 
(когда и кем выдан, код подразделения) 

проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________, 

 

настоящим даю свое согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению 

высшего образования «Российский университет спорта «ГЦОЛИФК»,  расположенному по адресу г. Москва, 

Сиреневый бульвар, д. 4 (далее – Оператор, РУС «ГЦОЛИФК»), на обработку моих персональных данных: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); СНИЛС; сведения о документе, удостоверяющем личность; 

гражданство; дата рождения; место рождения; пол; адрес; номер(-а) телефона; адрес электронной 

почты; сведения об инвалидности (при наличии); сведения о состоянии здоровья, относящиеся к вопросу 

о возможности выполнения обучающимися учебной программы;  сведения об образовании, сведения о 

документах об образовании; сведения о трудовой деятельности; фотографию(и). 

Согласие дается мной в целях обучения по дополнительной профессиональной программе профессиональной 

переподготовки / дополнительной профессиональной программе повышения квалификации / дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе / основной программе профессионального обучения – 

программе профессиональной подготовки по профессии рабочего, должности служащего / программе 

повышения квалификации рабочих, служащих / программе переподготовки рабочих, служащих (выбрать 

нужное) ___________________________________________________________________________________, 
(наименование программы) 

а также ведения Оператором образовательной деятельности согласно Уставу РУС «ГЦОЛИФК», в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и положением об обработке и 

защите персональных данных РУС «ГЦОЛИФК». 

Предоставляю Оператору право осуществлять любые действия (операции) в отношении моих персональных 

данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без 

ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 

распространение, блокирование, уничтожение, а также осуществление иных действий с моими 

персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Обработка моих персональных данных может осуществляться как с использованием средств автоматизации, 

так и без использования таких средств. 

Предоставляю Оператору право во исполнение своих обязательств, связанных с обработкой моих 

персональных данных, на обмен (прием и передачу) моих персональных данных со сторонними 

организациями без дополнительного письменного согласия, в объеме и случаях предусмотренных 

действующим законодательством Российской Федерации.  

Настоящее Согласие действует с момента его предоставления Оператору до следующих сроков:  

• в случае зачисления в РУС «ГЦОЛИФК» - в течение срока обучения и в течение 50 лет после 

окончания обучения (отчисления);  

• в случае не поступления в РУС «ГЦОЛИФК» - в течение 6 месяцев с даты подачи заявления.  

Подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом 

с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (-а). 

Подтверждаю, что ознакомлен (-а) с Положением о порядке обработки и защите персональных данных в РУС 

«ГЦОЛИФК». Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены и понятны. 
 
 
 
«____» ________________ 20____ г.                                ______________  / _________________________ 
  (подпись)  (расшифровка подписи) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 10 

СОГЛАСИЕ  

родителя / законного представителя несовершеннолетнего обучающегося 

(поступающего) на обработку персональных данных несовершеннолетнего 
 

Я, ________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя или законного представителя) 

_________________________ серия _________ № ____________ выдан ___________________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность) 

________________________________________________________________________________________, 
(когда и кем выдан, код подразделения) 

____________________________________________________________________________________________ 
          (в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

проживающий (ая) по адресу:____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________, 

являясь законным представителем несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

дата рождения___________________________, на основании документа, подтверждающего законное 

представительство, свидетельства о рождении и другие ____________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа) 

приходящегося мне___________________, зарегистрированного по адресу_____________________________ 

_____________________________________________________________________________________________, 

настоящим даю свое согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению 

высшего образования "Российский университет спорта «ГЦОЛИФК»,  расположенному по адресу г. Москва, 

Сиреневый бульвар, д. 4 (далее – Оператор, РУС «ГЦОЛИФК»), на обработку  персональных данных 

несовершеннолетнего: фамилия, имя, отчество (при наличии); СНИЛС; сведения о документе, 

удостоверяющем личность; гражданство; дата рождения; место рождения; пол; адрес; номер(-а) 

телефона; адрес электронной почты; сведения о родителях / законных представителях; сведения об 

инвалидности (при наличии); сведения о состоянии здоровья, относящиеся к вопросу о возможности 

выполнения обучающимися учебной программы;  сведения об образовании, сведения о документах об 

образовании; наименование образовательной организации, класса (группы); сведения о трудовой 

деятельности; фотографию(и). 

Согласие дается мной в целях обучения по дополнительной профессиональной программе профессиональной 

переподготовки / дополнительной профессиональной программе повышения квалификации / дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе / основной программе профессионального обучения – 

программе профессиональной подготовки по профессии рабочего, должности служащего / программе 

повышения квалификации рабочих, служащих / программе переподготовки рабочих, служащих (выбрать 

нужное) ___________________________________________________________________________________, 
(наименование программы) 

а также ведения Оператором образовательной деятельности согласно Уставу РУС «ГЦОЛИФК», в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и положением об обработке и 

защите персональных данных РУС «ГЦОЛИФК». 

Предоставляю Оператору право осуществлять любые действия (операции) в отношении персональных 

данных выше указанного  несовершеннолетнего, которые необходимы или желаемы для достижения 

указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, 

изменение, использование, распространение, блокирование, уничтожение, а также осуществление иных 

действий с его персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации. 

Обработка персональных данных несовершеннолетнего может осуществляться как с использованием средств 

автоматизации так и без использования таких средств. 

Предоставляю Оператору право во исполнение своих обязательств, связанных с обработкой персональных 

данных несовершеннолетнего, на обмен (прием и передачу) его персональных данных со сторонними 

организациями без дополнительного письменного согласия, в объеме и случаях, предусмотренных 

действующим законодательством Российской Федерации.  

Настоящее Согласие действует с момента его предоставления Оператору до следующих сроков:  

• в случае зачисления в РУС «ГЦОЛИФК» - в течение срока обучения и в течение 50 лет после 

окончания обучения (отчисления);  

• в случае не поступления в РУС «ГЦОЛИФК» - в течение 6 месяцев с даты подачи заявления.  

Подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 
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письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом 

с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (-а). 

Подтверждаю, что ознакомлен (-а) с Положением об обработке и  защите персональных данных РУС 

«ГЦОЛИФК». Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены и понятны. 

 

«____» ________________ 20____ г.                                ______________  / _________________________ 
  (подпись)  (расшифровка подписи) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 11 

СОГЛАСИЕ  

обучающегося (поступающего) на обработку персональных данных,  

разрешенных для распространения 

  
Я, __________________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________________________________________  
(номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных) 

 в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", даю свое 

согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего 

образования «Российский университет спорта «ГЦОЛИФК», расположенному по адресу г. Москва, 

Сиреневый бульвар, д. 4, ОГРН 1027739179027, ИНН 7719022052 (далее - Оператор, РУС «ГЦОЛИФК»), 

сведения об информационных ресурсах оператора: https://gtsolifk.ru/ (включая поддомены), на обработку в 

форме распространения моих:  

Персональных данных - фамилия, имя, отчество (при наличии); СНИЛС; сведения о документе, 

удостоверяющем личность; гражданство; дата рождения; место рождения; пол; адрес; номер(-а) 

телефона; адрес электронной почты; сведения об инвалидности (при наличии); сведения о состоянии 

здоровья, относящиеся к вопросу о возможности выполнения обучающимися учебной программы;  

сведения об образовании, сведения о документах об образовании; сведения о трудовой деятельности; 

наименование образовательной программы; наименования учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей); сведения об успеваемости; сведения о трудовой деятельности; сведения о наградах, 

достижениях, спортивной квалификации. 

Биометрических персональных данных - фотографии, видеоизображения.  

Согласие дается мной в целях обучения по дополнительной профессиональной программе профессиональной 

переподготовки / дополнительной профессиональной программе повышения квалификации / дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе / основной программе профессионального обучения – 

программе профессиональной подготовки по профессии рабочего, должности служащего / программе 

повышения квалификации рабочих, служащих / программе переподготовки рабочих, служащих (выбрать 

нужное) ___________________________________________________________________________________, 
(наименование программы) 

а также ведения Оператором образовательной деятельности согласно Уставу РУС «ГЦОЛИФК», в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и положением об обработке и 

защите персональных данных РУС «ГЦОЛИФК». 

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 

27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"):  

не устанавливаю1  

  

  

Условия передачи персональных данных Оператором по сети, при которых полученные персональные данные 

могут передаваться Оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь 

для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных 

сетей, либо без передачи полученных (заполняется по желанию субъекта персональных данных):  

не устанавливаю22  

  

                                           
1 Если Вы хотите установить запреты на передачу (распространение, предоставление, доступ) или условия обработки 

персональных данных, Вы вправе зачеркнуть указанную строку и вписать запрещаемые действия на передачу (кроме предоставления 

доступа) персональных данных Оператором неограниченному кругу лиц, а так же на обработку или условия обработки (кроме получения 

доступа) персональных данных неограниченным кругом лиц (сбор, запись, систематизация, накопление, хранение. уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление), обезличивание, блокирование).  
2 Если Вы хотите установить условия передачи (распространение, предоставление, доступ) персональных данных, Вы вправе 

зачеркнуть указанную строку и вписать одно из следующих условий:  

• только по внутренней сети (полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку 

персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определённых 

сотрудников);  

• с использованием информационно-телекоммуникационных сетей (полученные персональные данные могут передаваться 

оператором, осуществляющим обработку персональных данных, с использованием информационно-телекоммуникационных сетей)  

• без передачи по сети (полученные персональные данные не могут передаваться оператором, осуществляющим обработку 

персональных данных).  
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Настоящее Согласие действует с момента его предоставления Оператору до следующих сроков:  

• в случае зачисления в РУС «ГЦОЛИФК» - в течение срока обучения, и дополнительно 2 (два) года с 

момента окончания обучения (отчисления);  

• в случае не поступления в РУС «ГЦОЛИФК» - в течение 6 месяцев с даты подачи заявления.  

  

Настоящее Согласие может быть отозвано полностью или частично, путем подачи Оператору 

соответствующего письменного Требования субъекта персональных данных в соответствие с ч.12 ст.10.1 

Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"  

  

  

«____» ________________ 20____ г.                                ______________  / _________________________ 
  (подпись)  (расшифровка подписи) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 12 

СОГЛАСИЕ  

родителя / законного представителя несовершеннолетнего обучающегося 

(поступающего) на обработку персональных данных несовершеннолетнего, 

разрешенных для распространения   

  
Я, __________________________________________________________________________________________,  

(Ф.И.О. родителя или законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных) 

_________________________ серия __________ № _________________ выдан ________________________  
(вид документа, удостоверяющего личность)                                                                                                                                                        (когда и кем выдан)  

___________________________________________________________________________________________  

_____________, проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________  
  (код подразделения)  

_________________________________________, являясь законным представителем несовершеннолетнего:  

  

___________________________________________________________________________________________,  

(Ф.И.О. несовершеннолетнего субъекта персональных данных)  

дата рождения_______________________, приходящегося мне__________________________________  

на основании документа, подтверждающего законное представительство, свидетельства о рождении и 

другие _________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                           (реквизиты документа)  

____________________________________________________________________________________________,           
 (в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)  

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________________, 

____________________________________________________________________________________________,  

 в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", даю свое 

согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего 

образования  «Российский  университет  спорта  «ГЦОЛИФК», расположенному по адресу г. 

Москва, Сиреневый бульвар, д. 4, ОГРН 1027739179027, ИНН 7719022052 (далее - Оператор, РУС 

«ГЦОЛИФК»), сведения об информационных ресурсах оператора: https://gtsolifk.ru/ (включая поддомены), на 

обработку в форме распространения:  

Персональных данных несовершеннолетнего - фамилия, имя, отчество (при наличии); СНИЛС; 

сведения о документе, удостоверяющем личность; гражданство; дата рождения; место рождения; 

пол; адрес; номер(-а) телефона; адрес электронной почты; сведения об инвалидности (при наличии); 

сведения о состоянии здоровья, относящиеся к вопросу о возможности выполнения обучающимися 

учебной программы;  сведения об образовании, сведения о документах об образовании; сведения о 

трудовой деятельности; наименование образовательной программы; наименования учебных предметов, 

курсов, дисциплин (модулей); сведения об успеваемости; сведения о трудовой деятельности; сведения о 

наградах, достижениях, спортивной квалификации. 

Биометрических  персональных  данных  несовершеннолетнего  -  фотографии, 

видеоизображения.  

Настоящее Согласие дается мной в целях:  

• обеспечения возможности поступления несовершеннолетнего на обучение в РУС 

«ГЦОЛИФК»;  

• организации, обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, международной, 

организационной и финансово-экономической деятельности РУС «ГЦОЛИФК» в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации.  

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 

27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"):  

не устанавливаю3  

  
  

                                           
3 Если Вы хотите установить запреты на передачу (распространение, предоставление, доступ) или условия обработки персональных 

данных, Вы вправе зачеркнуть указанную строку и вписать запрещаемые действия на передачу (кроме предоставления доступа) 
персональных данных Оператором неограниченному кругу лиц, а так же на обработку или условия обработки (кроме получения доступа) 

персональных данных неограниченным кругом лиц (сбор, запись, систематизация, накопление, хранение. уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление), обезличивание, блокирование). 
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Условия передачи персональных данных Оператором по сети, при которых полученные персональные 

данные могут передаваться Оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к 

информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-

телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных (заполняется по желанию субъекта 

персональных данных):  

не устанавливаю4  

  
  

  Настоящее Согласие действует с момента его предоставления Оператору до следующих сроков:  

• в случае зачисления в РУС «ГЦОЛИФК» - в течение срока обучения, и дополнительно 2 (два) 

года с момента окончания обучения (отчисления);  

• в случае не поступления в РУС «ГЦОЛИФК» - в течение 6 месяцев с даты подачи заявления.  

  

Настоящее Согласие может быть отозвано полностью или частично, путем подачи Оператору 

соответствующего письменного Требования субъекта персональных данных в соответствие с ч.12 ст.10.1 

Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"  

  

  

«____» ________________ 20____ г.                                ______________  / _________________________ 
  (подпись)  (расшифровка подписи) 

 

 

  

                                           
4 Если Вы хотите установить условия передачи (распространение, предоставление, доступ) персональных данных, Вы вправе зачеркнуть 

указанную строку и вписать одно из следующих условий:  

• только по внутренней сети (полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку 
персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определённых 

сотрудников);  

• с использованием информационно-телекоммуникационных сетей (полученные персональные данные могут передаваться 
оператором, осуществляющим обработку персональных данных, с использованием информационно-телекоммуникационных сетей)  

• без передачи по сети (полученные персональные данные не могут передаваться оператором, осуществляющим обработку 

персональных данных). 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 13 

СОГЛАСИЕ  

родителя/законного представителя несовершеннолетнего 

на фото и видеосъёмку и использование фотографических снимков и 

видеоматериала несовершеннолетнего 

 
Я, _________________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. родителя или законного представителя несовершеннолетнего субъекта персональных данных) 

______________________________ серия _________ № ____________ выдан __________________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность)                                                                                                                                                     (когда и кем выдан) 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________, проживающий (ая) по адресу:_____________________________________________ 
    (код подразделения) 

_________________________________________, являясь законным представителем несовершеннолетнего: 

____________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего субъекта персональных данных) 

дата рождения_______________________, приходящегося мне_____________________________ на 

основании документа, подтверждающего законное представительство, свидетельства о рождении и другие 

____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                  (реквизиты документа) 

_____________________________________________________________________________________________,          
 (в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________________, 

___________________________________________________________________________________________, 

даю своё согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего 

образования "Российский университет спорта РУС «ГЦОЛИФК», расположенному по адресу г. Москва, 

Сиреневый бульвар, д. 4 (далее – Оператор, РУС «ГЦОЛИФК») (ИНН 7719022052 ОГРН 1027739179027) на 

фото и видеосъемку и использование фотографических снимков и видеоматериала 

_____________________________________________________________ исключительно в следующих целях: 
                                                                                       (ФИО несовершеннолетнего) 

для дальнейшего размещения фото и видео материалов указанного несовершеннолетнего с помощью 

информационных ресурсов Оператора и Минспорта России, на информационных и выставочных 

стендах РУС «ГЦОЛИФК, а также в мобильных приложениях, социальных сетях сети «Интернет», 

на телеканалах и в других СМИ, печатных изданиях, в качестве иллюстраций в буклетах, журналах, 

баннерах, календарях, видеороликах, рекламных материалах и использованием для всестороннего 

освещения деятельности РУС «ГЦОЛИФК, создания отчетных и учебных материалов в печатном и 

электронном виде, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и 

Положением об обработке и защите персональных данных в РУС «ГЦОЛИФК. 

 Настоящее Согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении фото и видео съёмки 

_________________________________________________________________________ для достижения только 
                                                                   (ФИО несовершеннолетнего)   

указанных выше целей, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), передачу (распространение, предоставление), использование, обезличивание, 

блокирование, а также осуществление любых иных действий, не противоречащих законодательству 

Российской Федерации. Фото и видео материалы указанного в настоящем Согласии несовершеннолетнего, 

могут быть напечатаны, изданы, использованы в цвете, так и в монохроме, как полностью, так и в части, 

использованы Оператором с другими изображениями, видеозаписями, текстом и графикой, в том числе при 

монтаже, изменении, переработки и обнародовании изображений и видеозаписей. 

Я проинформирован (а), что съёмка является безвозмездной. 

Оператор гарантирует, что фото и видео съёмка несовершеннолетнего не будут порочить его имя и 

достоинство. 

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 

27.07.2006 М 152-ФЗ "О персональных данных"):  

не устанавливаю5   
 
 

                                           
5 Если Вы хотите установить запреты на обработку или условия обработки персональных данных, разрешенные для распространения, 

Вы вправе зачеркнуть указанную строку и вписать запрещаемые действия на передачу (кроме предоставления доступа) персональных 
данных Оператором неограниченному кругу лиц, а так же на обработку или условия обработки (кроме получения доступа) персональных 

данных неограниченным кругом лиц (сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передача (распространение, предоставление), обезличивание, блокирование). 
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Условия передачи персональных данных Оператором по сети, при которых полученные персональные данные 

могут передаваться Оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь 

для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных 

сетей, либо без передачи полученных персональных данных (заполняется по желанию субъекта персональных 

данных):  

не устанавливаю6   
 
 

        Подписывая настоящее Согласие, я не претендую на права предварительного просмотра и одобрение 

готовых фотографий, слайдов, видеозаписей с изображением указанного несовершеннолетнего (далее – 

материалы), полученных на съемке. 

        Я гарантирую, что не буду иметь на данные материалы никаких прав. 

        Настоящее Согласие имеет неограниченный срок действия с момента его предоставления Оператору. 

  

        Настоящее Согласие может быть отозвано полностью или частично, путем подачи Оператору 

соответствующего письменного Требования субъекта персональных данных в соответствие с ч.12 ст.10.1 

Федерального закона от 27.07.2006 М 152-ФЗ "О персональных данных". 

        Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (-а). 

        Подтверждаю, что, давая такое Согласие, действую по собственной воле и в интересах 

несовершеннолетнего. 

 

 

«____» ________________ 20____ г.                                ______________  / _________________________ 
  (подпись)  (расшифровка подписи) 

  

                                           
6 Если Вы хотите установить условия передачи персональных данных, Вы вправе зачеркнуть указанную строку и вписать одно из 

следующих условий:  
- только по внутренней сети (полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку 

персональных данных, разрешенных для распространения, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь 

для строго определенных сотрудников);  
- с использованием информационно-телекоммуникационных сетей (полученные персональные данные могут передаваться оператором, 

осуществляющим обработку персональных данных, разрешенных для распространения, с использованием информационно-

телекоммуникационных сетей);  
- без передачи по сети (полученные персональные данные не могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных 

данных). 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 14 

СОГЛАСИЕ  

родителя/законного представителя несовершеннолетнего  

на обработку персональных данных родителя/законного представителя 

 

Я, __________________________________________________________________________,                     
(Ф.И.О.) 

________________________ серия _______ № __________ выдан ____________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность) 

_____________________________________________________________________________,              
                                                                     (когда и кем выдан, код подразделения) 

 

проживающий (ая) по адресу:____________________________________________________ 

_______________________________________________________, настоящим даю свое 

согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению 

высшего образования "Российский университет спорта «ГЦОЛИФК», расположенному по 

адресу г. Москва, Сиреневый бульвар, д. 4 (далее – Оператор, РУС «ГЦОЛИФК»), на 

обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии); номер(-

а) телефона (-ов); адрес проживания (адрес регистрации по месту жительства); адрес 

электронной почты; ________________________________________________________. 

            Согласие дается мной в целях:_____________________________________________ 
                                                                                          (указать цели обработки ПДн) 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________. 

        

            Предоставляю Оператору право осуществлять любые действия (операции) в 

отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для 

достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение, 

блокирование, уничтожение, а также осуществление иных действий с моими 

персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации.  

            Обработка моих персональных данных может осуществляться как с использованием 

средств автоматизации так и без использования таких средств.  

           Предоставляю Оператору право во исполнение своих обязательств, связанных с 

обработкой моих персональных данных, на обмен (прием и передачу) моих персональных 

данных со сторонними организациями без дополнительного письменного согласия, в 

объеме и случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации.  

 

           Настоящее согласие действует _____________________________________________. 

            

           Подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством 

составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен 

мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо 

вручен лично под расписку представителю Оператора.  

           Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (-а). 

Подтверждаю, что ознакомлен (-а) с Положением о порядке обработки и защите 

персональных данных в РУС «ГЦОЛИФК».  

           Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены и 

понятны.  

 

 

 

«____» ________________» 20____г.            ____________  ________________________ 
                                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)  
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