Директору ГПОУ «СТТ»

 И.В. Ушаковой
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,________________________________________________________________________________,

паспорт: серия
№
, выдан ____________________________________

_________________________________________________________, проживающий(-ая) по адресу ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
даю согласие государственному профессиональному образовательному учреждению
«Сосногорский технологический техникум», находящемуся по
адресу: Республика Коми, г. Сосногорск, ул. Куратова, д. 4, на обработку персональных
данных (своих или представляемого в случае его недееспособности) ________________________
___________________________________________________________________________________
(ФИО представляемого)

с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств с целью содействия в осуществлении учебной, научной, трудовой деятельности, учета результатов исполнения договорных обязательств, а также наиболее полного исполнения техникумом обязательств и компетенций в соответствии с Федеральным законом № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных», Постановлением Правительства от 01.11.2012 № 1119 «Об утверждении требований к защите персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных», Постановлением Правительства от 15.09.2008 № 687 «Об утверждении положения об особенностях обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации», Трудовым кодексом, Уставом ГПОУ «СТТ», другими нормативно-правовыми актами в сфере образования и трудовых отношений.

В соответствии с данным согласием, может быть представлена для обработки следующая информация: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, данные документа, удостоверяющего личность (номер, когда и кем выдан), данные свидетельства о рождении, гражданство, индивидуальный номер налогоплательщика, номер страхового свидетельства, реквизиты страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования, адрес регистрации и адрес фактического места жительства, номер телефона, сведения о составе семьи, сведения о социальных льготах, трудовом стаже, данные документа об образовании, сведения о сдаче ГИА, знание иностранных языков, о состоянии здоровья, о судимости, о воинском учете, спортивное звание, разряд, специальность, квалификация, номер группы, а также личная фотография.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, предоставление, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Разрешаю использовать в качестве общедоступных персональных данных фамилию, имя, отчество, дату рождения, специальность, квалификацию, номер группы, сведения об успеваемости в целях указанных в настоящем согласии. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных определяется Положением «Об обработке персональных данных абитуриентов, обучающихся и их законных представителей, выпускников, слушателей курсов государственного профессионального образовательного учреждения «Сосногорский технологический техникум». Согласие действует на период образовательных отношений и 75 лет после отчисления.
_________________    ____________________________ « _____» ____________20 ___ года

(подпись)
     (фамилия, инициалы)

С Положением «Об обработке персональных данных абитуриентов, обучающихся и их законных представителей, выпускников, слушателей курсов ГПОУ «СТТ» ознакомлен(а).
_________________    ____________________________ « _____» ____________20 ___ года

(подпись)
     (фамилия, инициалы)

