СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ________________________________________________________________________________ ,      (ФИО)

зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________________________,
паспорт серия _______ № _____________, выдан ________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ , в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных ОГБПОУ «Шарьинский политехнический техникум Костромской области», расположенному по адресу: г. Шарья, ул. Имени 50-летия Советской власти, д. 7, а именно: совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона № 152-ФЗ со всеми данными, которые находятся в распоряжении ОГБПОУ  «Шарьинский политехнический техникум Костромской области» с целью сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнение, хранение, использование, блокирование, а также право на передачу таковой информации третьим лицам, в том числе для осуществления проверки информации о субъекте в случаях, установленных законодательством, и по каналам связи,  с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять конфиденциальность персональных данных,  следующих моих персональных данных:  

 1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество (в т.ч. предыдущие), паспортные данные или данные документа, удостоверяющего личность, дата рождения, пол, место рождения, гражданство, сведения о воинском учете, номера телефонов, вид обучения субъекта, специальность/профессия обучения студента, номер школы, год окончания учебного заведения, номер сертификата ЕГЭ, номер аттестата, вид спорта, изучаемые иностранные языки, льготы, наименование учебного заведения, которое закончил субъект, специальность по диплому, квалификация по диплому,  данные о дипломе, данные об окончании подготовительных курсов, регион окончания учебного заведения, № договора, для поступающего на платной основе, сумма оплаты, № и дата приказа о зачислении, результаты вступительных испытаний, наличие документа об образовании, средний балл аттестата, номер страхового государственного пенсионного страхования, фотографии, номер зачетной книжки, посещаемость, успеваемость, номер студенческого билета, номер группы, форма обучения, направление (специальность) обучения,  читательский билет, сведения о социальных льготах, данные медицинского заключения,  сведения о банковских счетах, картах, адрес места жительства (по регистрации и фактический), дата регистрации по указанному месту жительства, данные свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории РФ (ИНН), данные страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан. 

 2. Обработка персональных данных может осуществляться как с использованием средств автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях). 

 3. Сроки обработки и хранения персональных данных: обработка персональных данных, прекращается по достижению цели обработки или прекращения обязательств по заключенным договорам и соглашениям.  

 Согласие на обработку данных (полностью или частично) может быть отозвано субъектом персональных данных на основании его письменного заявления Оператору.  

Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

Даю согласие на обработку персональных данных в электронном виде _____________________
 










подпись      Настоящее согласие действует с «____» ______________2025 г. 

______________ /_____________________ /  «____»_______________2025 г.          
       (подпись)                    (расшифровка)                                   (дата подписи) 

