
Директору  ГАПОУ СО "Саратовский областной     образовательный комплекс-Политехнический колледж-Лицей-интернат 64" Бакал С.В. 
от____________________________________________,
______________________________________________
паспорт _____________ выдан ___________________
_____________________________________________,
зарегистрированного (ой) по адресу: _____________
_____________________________________________
Номер телефона:_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных

Я___________________________________________________________________________________,    являясь законным представителем____________________________________________________________, 
руководствуясь пунктом 12 статьи 3, частью 2 статьи 7 и статьей 9 Федерального Закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»  свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам ГАПОУ СО "Саратовский областной образовательный комплекс-Политехнический колледж-Лицей-интернат 64"  на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) персональных данных_____________________________________ в том числе таких как:
- фамилия,  имя, отчество,  пол, дата рождения, место рождения, данные паспорта,  регистрационного учета и фактического проживания, фотографическое изображение, гражданство;
- прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения);
-  об образовании (наименование учебных заведений, факультетов, отделений, срока обучения, полученных специальностях, квалификации, номерах дипломов, свидетельств и аттестатов, содержании приложений к дипломам);
- номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;
- о семейном положении и составе семьи;
- степень родства, фамилии, имена, отчества  (отца, матери, братьев, сестер и  детей), а также мужа,  жены);
- номер домашнего и мобильного телефона;
- адрес электронной почты;
- сведения о льготах социального характера;
- результаты медицинских осмотров (обследований), состояния здоровья.
Предоставляю Оператору право осуществлять все предусмотренные законодательством действия с персональными данными __________________________.             
Оператор вправе обрабатывать представленные  персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных образовательных учреждений в целях обеспечения управления системой образования.
Срок и порядок хранения персональных данных определяется законодательством Российской Федерации.  
Настоящее согласие дано мной «___»__________202      г. и действует бессрочно.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением об обработке и защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

«___» __________ 202_ г. 				               ____________________________
дата					подпись		расшифровка

