СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________________,

паспорт: серия_______________номер_______________,выданный___________________________

_________________________________________________________________________(кем и когда),

зарегистрированный (-ая) по адресу:_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных (а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) Краевому государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению «Амурский политехнический техникум» (далее Оператор), расположенному по адресу г.Амурск, Хабаровского края пр. Строителей 47, и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие даётся мною для целей обеспечения оказания Оператором образовательных услуг в соответствии с Законом Российской Федерации от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", обеспечения оказания в электронном виде государственных и муниципальных услуг в сфере образования в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» и Распоряжения Правительства Российской Федерации от 17.12.2009 № 1993-р.

Настоящее согласие распространяется на следующую информацию: Фамилия; Имя; Отчество; Дата и место рождения; Пол; Гражданство; Реквизиты свидетельства о рождении (серия, номер, кем выдан, когда выдан); Реквизиты документа, удостоверяющего личность (Тип документа, cерия и номер, дата и место выдачи, кем выдан); Возраст; Личная фотография; Адрес регистрации по месту жительства; Адрес регистрации по месту пребывания; Адрес фактического места жительства; Информация о трудной жизненной ситуации; При необходимости данные о состоянии здоровья (группа здоровья; физкультурная группа; группа инвалидности; срок действия группы инвалидности; отдельные категории инвалидности; наличие потребности в адаптированной программе обучения; характеристика психологического здоровья; особенности межличностного взаимодействия; признаки аддиктивного и девиантного поведения); Результаты вступительных экзаменов; Сведения об образовании; Образовательная программа (дата поступления, срок обучения, вид, адаптированность, профессия рабочего, должность служащего, квалификация выпускника); Данные о процессе обучения (учебный год, курс, текущая и годовая успеваемость); Участие в мероприятиях (название мероприятия; статус мероприятия; дата участия; результаты участия; присвоеные разряды, звания); Прочие достижения; Документ о полученном образовании и о квалификации (диплом или свидетельство); Данные об окончании организации образования (дата окончания или отчисления, основание окончания или отчисления, реквизиты документа об окончании или отчисления); СНИЛС; Индивидуальный номер налогоплательщика; Номер лицевого счета в банке; Номер мобильного (сотового) телефона; Адрес электронной почты; Социальное положение; Информация и данные для работы с финансовыми организациями;

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы исключительно для достижения указанных выше целей.

Оператор вправе размещать мою фотографию, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в помещениях Оператора и на официальном сайте Оператора, производить мою фото и видеосъемку для размещения на официальном сайте организации и в СМИ, с целью формирования имиджа Оператора.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных, согласие отзывается моим письменным заявлением.

Данное согласие действует с «______» ______________ 20___ г. и сохраняет свою силу в течение 75 лет после даты окончания обучения.

Согласие может быть отозвано моим письменным заявлением.
	________________________________
	________________________________

	ФИО
	подпись лица, давшего согласие


