СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

с. Бобино (пгт. Вахруши)






«__»____________ 202_г.

Я, (не) совершеннолетний(яя) ___________________________________________________ (ФИО), дата рождения__________________паспорт: серия __________номер_____________, выданный (кем и когда) ____________________________________________________________________________, 

____________________________________________________________________________________

зарегистрированный по адресу: ________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ 

 (далее – «Обучающийся»), 
действующий(-ая) с согласия законного представителя ______________________________(ФИО) паспорт: серия __________номер_____________, выданный ( когда) __________________________
кем ___________________________________________________________________________________, 
____________________________________________________________________________________

зарегистрированный по адресу: ________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ 
В соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Законом Кировской области от 14.10.2013 № 320-ЗО «Об образовании в Кировской области» и иных нормативных актах, 

даю согласие «Оператору» – Кировскому областному государственному профессиональному образовательному бюджетному учреждению «Вятский аграрно-промышленный техникум» (далее – КОГПОБУ ВА-ПТ), в лице директора Богдановой Ангелины Евгеньевны 
1. На обработку персональных данных, а именно:

· общие сведенья: (Ф.И.О.), дата и место рождения, пол, гражданство, данные свидетельства о рождении, паспортные, семейное положение;

· СНИЛС;

· ИНН;

· сведенья о месте регистрации и фактического проживания, дата регистрации по месту жительства;

· номер мобильного телефона; 

· адрес электронной почты (e-mail);
· сведенья об обязательном медицинском образовании (реквизиты полиса), в т.ч. сведенья о медицинской группе здоровье, физкультурной группе здоровье;
· сведенья о воинском учете;

· данные об образовании.
2. На передачу персональных данных Обучающегося третьим лицам, в целях, связанных с образовательным процессом, расчетом стипендии, предоставлении бухгалтерской и иной отчетности в:
· министерство образование Кировской области, в том числе в подведомственные учреждения;

· пенсионные фонды;

· налоговые органы;

· правоохранительные органы;

· органы социальной защиты населения;
· органы опеки и попечительства;

· военные комиссариаты;
· органы социального страхования;

· органы государственной власти, в том числе КОГАУ "МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ" (Мои документы);

· учреждения здравоохранения;

· Организация (Предприятие, Учреждение), осуществляющая производственную или учебную практику в рамках образовательных программ.

3. На получение персональных данных Обучающегося третьим лицам из:

· медицинских учреждений;

· налоговых органов;

· правоохранительных органов;

· органы социальной защиты населения;

· органы опеки и попечительства;

· военные комиссариаты;
· образовательных учреждений.

с использованием средств автоматизации — федеральной и региональной (Кировской области) информационной системы учета и мониторинга образовательных достижений обучающегося в образовательном учреждении, систем факсимильной, электронной «Интернет» и иных доступных законом способах.
Обработка персональных данных может осуществляться исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, процесса обучения, содействия в трудоустройстве, контроля успеваемости.
4. Предоставляю право Оператору осуществлять действия (операции): сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространению, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, уничтожение с помощью смешанного способа обработки персональных данных.
Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период обучения Обучающегося в указанной образовательной организации до момента выпуска, исключения, перевода в другую образовательную организацию и/или исключения из КОГПОБУ ВА-ПТ. 
Даю свое согласия с одобрением Законного представителя на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора в течение срока, установленного законодательством РФ. Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной и/или моим Законным представителем в адрес образовательной организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю образовательной организации. Я ознакомлен(а) с тем, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных КОГПОБУ ВА-ПТ вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в ст.6, ст. 11 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».
Я ознакомлен(а) с «Положением об организации работ с персональными данными в КОГПОБУ ВА-ПТ».

Подпись несовершеннолетнего: ________________________ /_____________________/
Согласна (согласен) _______________________ (подпись законного представителя)/________/
Дата ________________ 
