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	государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 
«Челябинский педагогический колледж №1»
г. Челябинск, ул. Молодогвардейцев, 43


СОГЛАСИЕ
(форма для обучающихся, абитуриентов и их представителей)

на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных или его законного представителя)

основной документ, удостоверяющий личность____________________________________________

____________________________________________________________________________________,
(вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

проживающий по адресу _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,
являясь субъектом персональных данных / законным представителем субъекта _______________

(нужное подчеркнуть)

____________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего субъекта персональных данных)
на основании ________________________________________________________________________,

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия родителя или иного законного представителя)

проживающего по адресу ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие ГБПОУ «Челябинский педагогический колледж №1», ответственному за обработку персональных данных, далее — «Оператор», на обработку  персональных данных субъекта (см. п.3) на следующих условиях:

1. Согласие дается мною в целях подготовки специалистов среднего звена, удовлетворения потребностей личности в углублении и расширении образования на базе основного общего, среднего общего или начального профессионального образования, непрерывного повышения квалификации рабочего, служащего, специалиста в связи с постоянным совершенствованием федеральных государственных образовательных стандартов, ускоренного приобретения обучающимися навыков, необходимых для выполнения определенной работы, группы работ, и не сопровождающихся повышением образовательного уровня обучающихся, а также соблюдения федеральных законов и иных нормативно-правовых актов Российской Федерации.
2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ. 

3. Типовой перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
3.1. фамилия, имя, отчество;

3.2. пол;

3.3. дата рождения;

3.4. место рождения;

3.5. семейное положение;

3.6. данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ);
3.7. отношение к военной службе;

3.8. ИНН;

3.9. сведения о законных представителях (фамилия, имя, отчество, паспортные данные);
3.10. социальный статус;
3.11. адрес и дата регистрации;

3.12. фактический адрес жительства;

3.13. контактные телефоны;
3.14. сведения об образовании (период обучения, название учебного заведения, факультет, специальность по диплому);

3.15. владение иностранными языками;

3.16. средний балл;
3.17. фотографии;

3.18. личная подпись;

3.19. сведения из медицинской справки 086/У (перенесенные болезни, объективное состояние, профилактические прививки, заключение о профессиональной пригодности);
3.20. форма обучения;

3.21. прежнее место учебы;

3.22. реквизиты аттестата/диплома;

3.23. трудовой стаж (при наличии);

3.24. сведения о льготах;

3.25. а также _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

4. Оператор имеет право передавать персональные данные субъекта в банки-партнеры (с целью начисления стипендии), правоохранительным органам при ответе на запросы с их стороны в соответствии с законодательством, военные комиссариаты по месту жительства, школам г. Челябинска для прохождения производственной практики, детской городской поликлинике №4 (г. Челябинск, улица Чайковского, 183а), Областной клинической больнице №3 (г. Челябинск, проспект Победы, 287 к1) и иным органам, в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.7 ст. 14 ФЗ №152 «О персональных данных» от 27.07.2006).
6. Настоящее согласие дается до истечения договорных отношений.

7. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления в адрес Оператора по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо  путём вручения лично под расписку представителю Оператора, после чего Оператор обязуется в течение 30 (тридцати) дней уничтожить либо обезличить персональные данные Субъекта.
«___»__________________20___ г.

_______________/__________________________


(дата)



(подпись)

(И.О.Фамилия)
