СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт ___________ выдан  ____________________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:_____________________________________________________________,
в соответствии с п. 1 ст.9 закона ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю ГПОУ ЯО Пошехонскому аграрно-политехническому колледжу (далее - Колледж, находящемуся по адресу 152850 Ярославская область г. Пошехонье, ул. Советская, д. 25 моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство, номер телефона. 
Я даю согласие на обработку своих персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, с целью осуществления индивидуального учета результатов освоения профессиональных образовательных программ, а также хранения в архивах данных об этих результатах. Я предоставляю ГПОУ ЯО Пошехонскому аграрно-политехническому колледжу право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – РЭО ГИБДД МУ МВД России «Рыбинское» и т.д.), обезличивание, блокирование, уничтожение. Колледж в праве включать обрабатываемые персональные данные Обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, областных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных. 
Я проинформирован, что  ГПОУ ЯО Пошехонскому аграрно-политехнический колледж  гарантирует  обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.


"____" ___________ 2020 г.                                     _______________ /___________________/
                                                                                Подпись                        Расшифровка подписи






[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я,___________________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя)
паспорт	выдан____________________________________________________,
                 (серия, номер)	     (когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь законным представителем несовершеннолетнего
____________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего)
Приходящегося мне	, зарегистрированного по адресу: _______________                                         
_____________________________________________________________________________,
в   соответствии   с п. 1 ст.9 закона ФЗ от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных»
даю свое согласие на обработку в ГПОУ ЯО Пошехонский аграрно-политехнический        колледж находящемуся по адресу 152850 Ярославская область г. Пошехонье, ул. Советская, д. 25                                 персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; номер телефона.
Я даю согласие на обработку своих персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, с целью осуществления индивидуального учета результатов освоения профессиональных образовательных программ, а также хранения в архивах, данных об этих результатах. Я предоставляю ГПОУ ЯО Пошехонскому аграрно - политехническому колледжу право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – РЭО ГИБДД МУ МВД России «Рыбинское»), обезличивание, блокирование и уничтожение. Колледж в праве включать обрабатываемые персональные данные Обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, областных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных. 
Я проинформирован, что ГПОУ ЯО Пошехонскому аграрно-политехнический колледж гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.


«     »  __________ 2020 г.	                                 _______________ /_____________________/
                                                                                                          Подпись                              Расшифровка 
