
Согласие слушателя,  

обучающегося по дополнительной профессиональной программе,  

на фото и видеосъемку, размещение фотографий  

 

Я, _____________________________________________________________________, 

Паспорт серия_____ номер ___________, кем и когда выдан __________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________, код подразделения_________, 

 зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________,  

являясь совершеннолетним (ней), в соответствии со статьей 152.1 Гражданского Кодекса 

РФ, даю свое согласие на использование без выплаты вознаграждения моих изображений, 

полученных в процессе фото и видеосъемки в одетом виде Федеральному 

государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования 

«Уральский государственный университет физической культуры», юридический адрес: 

454091, г. Челябинск, ул. Орджоникидзе, д. 1, (далее - Правообладатель). 

Я даю согласие на использование фото и видеоматериалов и других личных 

данных (фамилия, имя, отчество)  исключительно в следующих целях: 

 размещение на официальном сайте ФГБОУ ВО «УралГУФК» www.uralgufk.ru; 

 в педагогических изданиях и в качестве иллюстраций в отчетах для 

Министерства спорта Российской Федерации, Министерства науки и высшего 

образования Российской Федерации, на мероприятиях: семинарах, конференциях, 

конкурсах и т.д. 

Я информирован(а), что ФГБОУ ВО «УралГУФК»  гарантирует обработку фото и 

видеоматериалов в соответствии с интересами и уставными целями ФГБОУ ВО 

«УралГУФК». 

Настоящее согласие действует до достижения целей обработки фото и 

видеоматериалов или в течение срока хранения информации. 

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному 

заявлению. 
 
«____»______________ 20_____ г.                                ______________ / _____________ 
                                                                                                              подпись                      ФИО 
 

Служебные отметки: 
________________________              ____________     ______________ 
(ФИО работника Университета, получившего согласие)                          подпись                         дата 


