Форма согласия на обработку персональных данных 
совершеннолетнего обучающегося


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
Я ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________,

документ удостоверяющий личность_____________________________________________,
(вид документа, серия, номер)                        
выдан _______________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________________________________________________
(адрес регистрации)
проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________________________________
(адреса места жительства)
далее - Обучающийся, 
на основании  Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях обеспечения соблюдения норм действующего законодательства, в том числе:
- реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; 
- содействие обучающимся в освоении образовательных программ; 
- обеспечения личной безопасности обучающихся; 
- обеспечение сохранности имущества образовательной организации, обучающихся, третьих лиц; 
- заполнение и передача в уполномоченные органы требуемых форм отчетности 
даю свое согласие БПОУ «Усть-Заостровский СТ», юридический адрес: Омская область, Омский район, с. Усть-Заостровка, ул. Учебная, д. 5 (далее - Оператор) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку  своих персональных данных  включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных
Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
- фамилия, имя, отчество (при наличии), а также прежние фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место их изменения (в случае изменения);
- пол;
- дата (число, месяц, год) и место рождения;
- сведения о гражданстве;
- вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;
- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
- идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
- адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического проживания;
- сведения, содержащиеся в документах, дающих право на пребывание на территории РФ (для иностранных граждан, пребывающих в РФ);
- сведения, содержащиеся в разрешении на временное проживание, разрешении на временное проживание в целях получения образования (для иностранных граждан, временно проживающих в РФ), виде на жительство (для иностранных граждан, постоянно проживающих в РФ);
- номер контактного телефона, адрес электронной почты и (или) сведения о других способах связи;
- сведения об образовании и (или) квалификации или наличии специальных знаний (в том числе наименование образовательной и (или) иной организации, год окончания, уровень образования, квалификация, реквизиты документа об образовании, обучении);
- реквизиты свидетельств о государственной регистрации актов гражданского состояния и содержащиеся в них сведения;
- сведения о семейном положении, составе семьи (степень родства, фамилии, имена, отчества (при наличии), даты (число, месяц, год) и места рождения);
- информация о владении иностранными языками;
- сведения об отношении к воинской обязанности, о воинском учете и реквизиты документов воинского учета (серия, номер, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего его);
- сведения о состоянии здоровья (в том числе для всех обучающихся - медицинская	справка допуск к занятиям физической культурой; для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья - заключение психолого-медико-педагогической комиссии, справка об установлении инвалидности, индивидуальная программа реабилитации);
- сведения о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования по реабилитирующим основаниям;
- сведения, дающие право на социальные льготы (сирота, инвалид и т.д.);
- фотографическое изображение, видео 
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о работе с персональными данными обучающихся и их родителей (законных представителей) в БПОУ «Усть-Заостровский СТ». Мне разъяснены права и обязанности в области защиты персональных данных, а также право БПОУ «Усть-Заостровский СТ» обрабатывать (в том числе и передавать) часть моих персональных данных без моего согласия, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
В соответствии с положениями части 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» оставляю за собой право отозвать данное согласие. Ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя.
Настоящее согласие действует в течение ____________________________________
                                                                                                                                (указать срок)
___________________________________________________________
	(подпись)                                                (инициалы, фамилия)

___________________________
                                                                                  (дата)	
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