СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
дата рождения __________________________________________________________________________________,
контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты):____________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________________________________,
фактический адрес проживания: ___________________________________________________________________,
паспорт серия _________№___________________ выдан________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(орган, выдавший паспорт, когда)
свободно своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам  на обработку персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации с целью обеспечения наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании» и в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».
Перечень обрабатываемых персональных данных:
Фамилия, имя, отчество; пол; гражданство; дата (число, месяц, год) и место рождения (страна, республика, край, область, район, город, поселок, деревня, иной населенный пункт); адрес места проживания (почтовый индекс, страна, республика, край, область, район, город, поселок, деревня, иной населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира); сведения о регистрации по месту жительства или пребывания (почтовый индекс, страна, республика, край, область, район, город, поселок, деревня, иной населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира); номера телефонов (домашний, мобильный, рабочий), адрес электронной почты; идентификационный номер налогоплательщика (дата (число, месяц, год) и место постановки на учет, дата (число, месяц, год) выдачи свидетельства); данные документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа; данные полиса обязательного медицинского страхования; данные паспорта или иного удостоверяющего личность документа; сведения о воинском учете (серия, номер, дата (число, месяц, год) выдачи, наименование органа, выдавшего военный билет, военно-учетная специальность, воинское звание, данные о принятии/снятии на (с) учет(а), о прохождении военной службы, о пребывании в запасе, о медицинском освидетельствовании и прививках); сведения о социальных льготах; сведения о форме обучения; сведения об образовательной программе обучения; сведения об основе обучения (договор); сведения о движении обучающегося (выписки из приказов); сведения об успеваемости обучающегося; сведения об образовании (наименование образовательной организации, дата (число, месяц, год) окончания, специальность и квалификация, реквизиты документа об образовании и о квалификации); сведения о получении дополнительного профессионального образования (дата (число, месяц, год), место, программа, реквизиты документов, выданных по результатам); сведения, содержащиеся в медицинском заключении установленной формы (об инвалидности, о наличии хронических заболеваний); сведения о составе семьи (ФИО, год рождения); сведения о доходах; номер расчетного счета; биометрические данные (фотографии).
Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными:  сбор и запись персональных данных; систематизацию персональных данных, накопление персональных данных, хранение персональных данных; уточнение (обновление, изменение) персональных данных; использование персональных данных; размещение персональных данных в локальной сети колледжа, на стендах, на официальном сайте колледжа (в том числе данные по изображению лица); обезличивание персональных данных; блокирование персональных данных; уничтожение персональных данных.
Оставляю за собой право отозвать сове согласие на обработку персональных данных на основании письменного заявления в произвольной форме. 
Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об их изменениях.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами образовательного учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Ознакомлен(а), что персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством РФ на ГПОУ «Анжеро-Судженский политехнический колледж» функций, полномочий и обязанностей.
Согласие действительно с «_______»_____________202___г по «________»______________202__ , но не менее, чем до окончания срока хранения документации согласно номенклатуры дел колледжа.

Дата _________________                                                        Подпись ____________________


