Директору ГБПОУ АО 

«Камызякский сельскохозяйственный колледж» 
С.В. Безъязыкову 
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)

Паспорт серия:______________ номер__________________, код подразделения_________, дата выдачи «__»____________,кем выдан_________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, прописан (а) по адресу _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

даю согласие ГБПОУ АО «Камызякский сельскохозяйственный колледж» на обработку представленных мной в процессе обучения в Колледже персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, сведения о гражданстве (подданстве), паспортные данные, сведения об образовании, сведения о воинской обязанности, сведения о месте работы, сведения о социальных льготах (если есть), адрес фактического места жительства, адрес по прописке, номера личных телефонов, контактная информация, фотографии, информация об образовании, информация о трудовой деятельности, информация о пенсионном страховом свидетельстве, и т.п.), а также их размещение в любых базах данных Колледжа, используемых им для обработки персональных данных студентов. 

Я не возражаю против включения в общедоступные источники следующих моих персональных данных: 

- фамилия, имя, отчество; 

- дата рождения; 

- место рождения; 

- образование, специальность. 

Я проинформирован (а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ, а конфиденциальность персональных данных соблюдается Колледжем в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

Я согласен (а), что мои данные могут быть переданы по письменному запросу в государственные и исполнительные органы власти, в пределах их законных полномочий и только в запрашиваемом объеме. Иным лицам мои персональные данные могут быть переданы только с моего согласия. 

Я даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение (психодиагностика, психокоррекция, консультирование, просвещение)        _________________

                                                                                                   (подпись)

Настоящее согласие действует в течение периода обучения и хранения личного дела (75 лет). 

Я информирован (а) о том, что данное согласие может быть мною отозвано путем направления в адрес Колледжа соответствующего письменного документа. 

Я осознаю, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Колледж вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в положениях Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

С последствиями о предоставлении недостоверных персональных данных ознакомлен (а). 
______________________/______________________________________________________/ 
         (подпись)                                                    (фамилия, имя, отчество) 
«_____»__________________г.
