Оператор: КГБПОУ «Заринский политехнический техникум»

ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,______________________________________________________________________________(ФИО)
дата рождения__________________паспорт: серия_______ номер ________________, выданный__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
(кем и когда)
зарегистрированный (-ая) по адресу:____________________________________________

___________________________________________________________________________

(далее – «Обучающийся») действующий(-ая) с согласия законного представителя (обязательно для заполнения в отношении лиц, не достигших возраста 18 лет)

___________________________________________________________________________ 

(ФИО)

дата рождения _________________, паспорт: серия_________ номер ________________, выданный___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 

(кем и когда)
зарегистрированный(-ая) по адресу: ____________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

  в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие КГБПОУ «Заринский политехнический техникум», расположенному по адресу: 659100, г.Заринск, ул. Союза Республик, 6, на обработку персональных данных, а именно:

	1.
	Фамилия, имя, отчество
	14.
	Дата поступления в техникум и отчисления 

	2.
	Дата и место рождения
	15.
	Данные визы (для иностранных граждан)

	3.
	Пол
	16.
	Номер телефона, в том числе мобильного

	4.
	Гражданство
	17.
	Сведения о месте жительства и проживания

	5.
	Сведения о составе семьи 
	18.
	Специальность/профессия/квалификация

	6.
	Паспортные данные
	19.
	Сведения о воинском учете 

	7.
	Номер страхового свидетельства в пенсионном фонде РФ
	20.
	Сведения об успеваемости по дисциплинам

	8.
	ИНН
	21.
	Номер выданного документа об образовании

	9.
	Форма обучения (очная, заочная)
	22.
	Биометрические персональные данные в виде фотографии, видеозаписи (официальной, в деловой обстановке либо не официальной, связанной с прохождением обучения в техникуме);

	10.
	Сведения об образовании (наименование учебных заведений, год их окончания, номер и серия документов об образовании)
	23.
	Номер группы

	11.
	Средний балл аттестата
	24.
	Сведения о родителях (законных представителях)

	12.
	Сведения о социальных льготах
	25.
	Иных данных, необходимых для предоставления  образовательных услуг в полном объеме

	13.
	Форма обучения (бюджетная, внебюджетная)
	
	


Я предоставляю КГБПОУ «Заринский политехнический техникум» право осуществлять следующие действия с персональными данными в документальной и электронной форме с использованием и без использования средств автоматизации: сбор, запись, накопление, систематизация, хранение, уточнение, обновление, изменение, извлечение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, удаление, передачу (распространение, предоставление, доступ), работниками, уполномоченными на вышеуказанные действия. Цель обработки:

· обработка данных в связи с приемом в образовательную организацию;

· обеспечение соблюдения Конституции Российской Федерации, Федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, содействия в освоении образовательных программ;

· учета выполнения учебного плана и качества полученных знаний, 

· содействия трудоустройству;

· обеспечения личной безопасности в период обучения;

· обеспечения социальными льготами в соответствии с законодательством и нормативными документами техникума.

Я выражаю согласие на размещение (опубликование) в общедоступных источниках информации (сайте техникума, информационных стендах учебных корпусов, учебных мастерских, объявлениях, студенческих билетах и зачетных книжках), а также различных автоматизированных информационных системах и бумажных носителях персональных данных отраженных в п. 1, 13, 14, 18, 22, 23. Я выражаю свое согласие на проведение психологом организации психолого-педагогического обследования, психологического сопровождения, проведения коррекционно-развивающей работы, консультативной помощи в рамках образовательной деятельности[image: image1.jpg]


.

Я подтверждаю, что ознакомлен(-а) с документами, устанавливающими порядок обработки персональных данных в КГБПОУ «Заринский политехнический техникум», а также с моими правами и обязанностями в этой области и нормами Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Я даю согласие на включение в общедоступные источники своих персональных данных: Ф.И.О, номер группы, профессию, успеваемость и учебно-производственную деятельность.

Данное согласие вступает в силу с момента его подписания, действует в течение всего периода обучения Субъекта персональных данных в техникуме. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

«_____» ______________ 2025 г.                                                   

Подпись Обучающегося: ________________________

Согласна (согласен): _______________________ 
(подпись законного представителя, если Обучающийся не достиг возраста 18 лет)

