 (
Директору ГБУ КО ПОО ТК
Пуйдокене Л.Н.
_____ ___________20____г.
)
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Согласие на обработку персональных данных 
(для обучающихся)


Я, нижеподписавшийся (аяся),_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________
______________________________________________________________________
паспорт  серии __________ № ______________ дата выдачи  ________________
выдан ___________________________________________________________                                                                          

                   в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. №152-ФЗ «О персональных данных», Трудовым кодексом Российской Федерации 
___________________________________________
                           (разрешаю, не разрешаю)

обработку моих персональных данных, включая выполнение действий по сбору, записи, систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обоснованному изменению, обновлению), извлечению, использованию, передаче (предоставлению доступа), обезличиванию, блокированию, удалению, уничтожению моих персональных данных, входящих в следующий перечень персональных данных, а именно: фамилия; имя; отчество; паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан); число, месяц, год рождения;  место рождения;  пол;  гражданство;  адрес постоянной регистрации; адрес фактического проживания; сведения об образовании, повышении квалификации; сведения о наградах, ученых степенях, званиях; сведения о профессиональной переподготовке; сведения о воинском учете (категория запаса, воинское звание, категория годности к военной службе, информация о снятии с 
 (
Директору ГБУ КО ПОО ТК
Пуйдокене Л.Н.
_____ ___________20____г.
)






Согласие на обработку персональных данных 
(для обучающихся)


Я, нижеподписавшийся (аяся),_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________
______________________________________________________________________
паспорт  серии __________ № ______________ дата выдачи  ________________
выдан ___________________________________________________________                                                                          

                   в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. №152-ФЗ «О персональных данных», Трудовым кодексом Российской Федерации 
___________________________________________
                           (разрешаю, не разрешаю)

обработку моих персональных данных, включая выполнение действий по сбору, записи, систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обоснованному изменению, обновлению), извлечению, использованию, передаче (предоставлению доступа), обезличиванию, блокированию, удалению, уничтожению моих персональных данных, входящих в следующий перечень персональных данных, а именно: фамилия; имя; отчество; паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан); число, месяц, год рождения;  место рождения;  пол;  гражданство;  адрес постоянной регистрации; адрес фактического проживания; сведения об образовании, повышении квалификации; сведения о наградах, ученых степенях, званиях; сведения о профессиональной переподготовке; сведения о воинском учете (категория запаса, воинское звание, категория годности к военной службе, информация о снятии с 
воинского учета); сведения об успеваемости, посещаемости; наименование специальности; сроки обучения; контактный телефон (рабочий, мобильный, домашний); сведения о ближайших родственниках (законных представителях) (фамилия, имя, отчество; количество и возраст детей, дата рождения детей, контактный телефон) для осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам среднего профессионального образования, программам профессионального обучения, дополнительным общеобразовательным программам с использованием автоматизированных и не автоматизированных способов обработки  моих персональных данных. 
Согласие на обработку персональных данных дано государственному бюджетному учреждению Калининградской области профессиональной образовательной организации «Технологический колледж» (238750, Калининградская область, г. Советск, ул. Герцена д.5) и действительно в течении всего срока действия договора на оказание услуг. 
Отзыв заявления может быть осуществлен мною в любое время.


Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам Оператор в праве в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий персональные данные Субъекта и мои персональные данные третьим лицам (органам управления в сфере образования и другим лицам в соответствии с федеральными законами и иными нормативными актами), а также предоставлять этим лицам документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия. В целях информирования о моих достижениях и Оператора даю согласие на размещение следующей информации в общедоступных источниках (в том числе на стендах на территории Оператора и Официальном сайте Оператора в сети Интернет):

                  Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами 
образовательной организации, устанавливающими порядок 
обработки персональных данных, а также моими правами и 
обязанностями в этой области
	       ДА          НЕТ
	

	
	
	
	
	фамилия, имя, отчество;

	
	
	
	
	фотография.







Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего срока обучения в образовательной организации.

______ ___________20_____г.     _____________________       ____________________________________________
                                                                  (подпись)                                                     (ФИО)
воинского учета); сведения об успеваемости, посещаемости; наименование специальности; сроки обучения; контактный телефон (рабочий, мобильный, домашний); сведения о ближайших родственниках (законных представителях) (фамилия, имя, отчество; количество и возраст детей, дата рождения детей, контактный телефон) для осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам среднего профессионального образования, программам профессионального обучения, дополнительным общеобразовательным программам с использованием автоматизированных и не автоматизированных способов обработки  моих персональных данных.
Согласие на обработку персональных данных дано государственному бюджетному учреждению Калининградской области профессиональной образовательной организации «Технологический колледж» (238750, Калининградская область, г. Советск, ул. Герцена д.5) и действительно в течении всего срока действия договора на оказание услуг. 
Отзыв заявления может быть осуществлен мною в любое время.


Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам Оператор в праве в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий персональные данные Субъекта и мои персональные данные третьим лицам (органам управления в сфере образования и другим лицам в соответствии с федеральными законами и иными нормативными актами), а также предоставлять этим лицам документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия. В целях информирования о моих достижениях и Оператора даю согласие на размещение следующей информации в общедоступных источниках (в том числе на стендах на территории Оператора и Официальном сайте Оператора в сети Интернет):

              Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами 
образовательной организации, устанавливающими порядок 
обработки персональных данных, а также моими правами и 
	       ДА          НЕТ
	

	
	
	
	
	фамилия, имя, отчество;

	
	
	
	
	фотография.


обязанностями в этой области.






Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего срока обучения в образовательной организации.

______ ___________20_____г.     _____________________       ____________________________________________
                                                                   (подпись)                                                     (ФИО)



 (
Директору ГБУ КО ПОО ТК
Пуйдокене Л.Н.
_____ ___________20____г.
) (
Директору ГБУ КО ПОО ТК
Пуйдокене Л.Н.
_____ ___________20____г.
)




[bookmark: _Toc461543910]Согласие на обработку персональных данных 
(для родителей/законных представителей)

Я, ___________________________________________________________________________
(ФИО  полностью)
_____________________________________________________________________________
__________________________  серия _______ № ______________________
    (наименование документа,  удостоверяющего личность)
выдан___________________________________________________________
дата выдачи _________________            зарегистрированн______ по адресу:

________________________________________________________________
                                       (индекс, область,  населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
________________________________________________________________________________________________________________________________
являясь _________________________________________________________
(родителем, усыновителем, опекуном или попечителем и т. д.)
________________________________________________________________
                          (Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью в родительном падеже)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
                                                            (основание)
__________________________  серия _______ № ______________________
(наименование документа,  удостоверяющего личность)
выдан___________________________________________________________
дата выдачи _________________            зарегистрированн______ по адресу:
________________________________________________________________                                                    
                                             (населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
________________________________________________________________________________________________________________________________







Согласие на обработку персональных данных 
(для родителей/законных представителей)

Я, ___________________________________________________________________________
(ФИО  полностью)
_____________________________________________________________________________
__________________________  серия _______ № ______________________
    (наименование документа,  удостоверяющего личность)
выдан___________________________________________________________
дата выдачи __________________            зарегистрированн______ по адресу:

________________________________________________________________
                                       (индекс, область,  населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
________________________________________________________________________________________________________________________________
являясь _________________________________________________________
(родителем, усыновителем, опекуном или попечителем и т. д.)
________________________________________________________________
                          (Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью в родительном падеже)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
                                                            (основание)
__________________________  серия _______ № ______________________
(наименование документа,  удостоверяющего личность)
выдан___________________________________________________________
дата выдачи __________________            зарегистрированн______ по адресу:__________________________________________________________
                                       (населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
принимая во внимание требования Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», выражаю свое согласие государственному бюджетному учреждению Калининградской области профессиональной образовательной организации «Технологический колледж» (238750, Калининградская обл., г. Советск, ул. Герцена, дом 5), (далее по тексту – Оператор, на обработку персональных данных несовершеннолетнего(ей) (далее по тексту – Субъект), чьим законным представителем я являюсь, в следующем составе: фамилия; имя; отчество; паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан);  число, месяц, год рождения;  место рождения;  пол;  гражданство; адрес постоянной регистрации; адрес фактического проживания; сведения о воинском учете (категория запаса, воинское звание, категория годности к военной службе, информация о снятии с воинского учета); сведения об успеваемости, посещаемости; наименование специальности; сроки обучения; контактный телефон (мобильный, домашний)  и моих персональных данных в следующем составе: фамилия, имя, отчество; количество и возраст детей, дата рождения детей, контактный телефон
в целях организации воспитательного и образовательного процесса, автоматизации процессов сбора, хранения и анализа статистической информации, обеспечения сохранности имущества, обеспечения безопасности, и исполнения федеральных законов, локальных и иных нормативных актов путем сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (предоставления, доступа), блокирования, удаления, уничтожения персональных данных Субъекта и моих персональных данных с учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами в течение срока, необходимого для достижения целей обработки персональных данных.
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, предоставив Оператору письменное заявление.
Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных Субъекта и моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам Оператор в праве в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий персональные данные Субъекта и мои персональные данные третьим лицам (органам управления в сфере образования и другим лицам в соответствии с федеральными законами и иными нормативными актами), а также предоставлять этим лицам документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия. В целях информирования о достижениях Субъекта и Оператора даю согласие на размещение следующей информации в общедоступных источниках (в том числе на стендах на территории Оператора и Официальном сайте Оператора в сети Интернет):

	ДА   НЕТ

	
	
	
	фамилия, имя, отчество;

	
	
	
	фотография.


Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами образовательной организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также моими правами и обязанностями в этой области.


Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего срока обучения в образовательной организации.

______ ___________20_____г.     _____________________       ____________________________________________
                                                                   (подпись)                                                     (ФИО)




принимая во внимание требования Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», выражаю свое согласие государственному бюджетному учреждению Калининградской области профессиональной образовательной организации «Технологический колледж» (238750, Калининградская обл., г. Советск, ул. Герцена, дом 5), (далее по тексту – Оператор, на обработку персональных данных несовершеннолетнего(ей) (далее по тексту – Субъект), чьим законным представителем я являюсь, в следующем составе: фамилия; имя; отчество; паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан);  число, месяц, год рождения;  место рождения;  пол;  гражданство; адрес постоянной регистрации; адрес фактического проживания; сведения о воинском учете (категория запаса, воинское звание, категория годности к военной службе, информация о снятии с воинского учета); сведения об успеваемости, посещаемости; наименование специальности; сроки обучения; контактный телефон (мобильный, домашний)  и моих персональных данных в следующем составе: фамилия, имя, отчество; количество и возраст детей, дата рождения детей, контактный телефон
в целях организации воспитательного и образовательного процесса, автоматизации процессов сбора, хранения и анализа статистической информации, обеспечения сохранности имущества, обеспечения безопасности, и исполнения федеральных законов, локальных и иных нормативных актов путем сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (предоставления, доступа), блокирования, удаления, уничтожения персональных данных Субъекта и моих персональных данных с учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами в течение срока, необходимого для достижения целей обработки персональных данных.
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, предоставив Оператору письменное заявление.
Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных Субъекта и моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам Оператор в праве в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий персональные данные Субъекта и мои персональные данные третьим лицам (органам управления в сфере образования и другим лицам в соответствии с федеральными законами и иными нормативными актами), а также предоставлять этим лицам документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия. В целях информирования о достижениях Субъекта и Оператора даю согласие на размещение следующей информации в общедоступных источниках (в том числе на стендах на территории Оператора и Официальном сайте Оператора в сети Интернет):
	ДА   НЕТ

	
	
	
	фамилия, имя, отчество;

	
	
	
	фотография.


Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами образовательной организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также моими правами и обязанностями в этой области.


Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего срока обучения в образовательной организации.

______ ___________20_____г.     _____________________       ____________________________________________
                                                                   (подпись)                                                     (ФИО)
