
Оператор, осуществляющий обработку персональных данных: Регистрационный номер 11-0194015  государственное бюджетное профессиональное
образовательное учреждение  Самарской области «Самарский  техникум авиационного и промышленного машиностроения имени Д.И.Козлова»

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

г. Самара                                                  «___» _______ ____г.

Я,_____________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О)

________________________________серия_______ № ___________ выдан _______________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)

______________________________________________________________________________________________,
(когда и кем)

проживающий (ая) по адресу:_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
настоящим  даю  свое  согласие  на  обработку  государственному  бюджетному  профессиональному
образовательному  учреждению  Самарской  области  «Самарский  техникум  авиационного  и  промышленного
машиностроения имени  Д.И. Козлова» (директор – Климов В.Ф. адрес: Самарская обл., г. Самара, Старый пер. д.
6) моих персональных данных и подтверждаю, что,  давая такое согласие,  я действую своей волей и в своих
интересах.
Согласие  дается  мною  для  целей обработки,  хранения  и  защиты  персональных  данных,  содействия  в
осуществлении учебной, научной, трудовой деятельности, обеспечения личной безопасности, учета результатов
исполнения  договорных  обязательств  и  компетенций  в  соответствии  с  законом  РФ  «Об  образовании»,  «О
персональных  данных»,  «Об  информации,  информационных  технологиях  и  о  защите  информации»,  «Об
архивном  деле»,  трудовым  кодексом  Российской  Федерации,  налоговым  кодексом  Российской  Федерации,
иными  нормативными  актами,  действующими  на  территории  Российской  Федерации,  локальными  актами
техникума
и распространяется  на  следующую  информацию:  фамилия,  имя,  отчество,  дата  и  место  рождения,  пол,
фотография,  паспортные  данные,  гражданство,  адрес  регистрации  и  проживания,  семейное  положение,
телефоны контакта, образование при поступлении, данные о документах об образовании, номер пенсионного
страхового  свидетельства,  военкомат  приписки,  данные  о  родителях  (опекунах,  попечителях,  приемных
родителях),  владение  иностранными  языками,  форма  обучения,  избираемая  специальность  профессия),
успеваемость,  посещаемость,  данные  о  стипендии,  данные  о  заключаемых  договорах,  индивидуальный
налоговый номер, номер полиса ОМС, адрес электронной почты, сведения о здоровье и социальном положении.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных
данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения)
сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),  использование,
распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу
персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом
федерального законодательства.

Я ____________________ согласие на какое-либо распространение моих персональных данных, в том 
(даю /не даю)

числе на передачу моих персональных данных каким-либо третьим лицам, включая физические и юридические
лица, учреждения,  в том числе внешние организации и лица, привлекаемые ГБПОУ «СТАПМ им. Д.И.Козлова»
для  осуществления  обработки  персональных  данных,  государственные  органы  и  органы  местного
самоуправления. Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей и любым иным способом,
включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только
с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае. 

Я  даю  согласие  на  обработку  моих  персональных  данных
_________________________________________________________________________________ способом.

                                  (автоматизированным, неавтоматизированным, или любым из указанных)

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных, я оставляю за собой
право отозвать свое согласие посредством моего письменного заявления, которое может быть либо направлено в
адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку
представителю Оператора.

Доступ  субъекта  к  персональным  данным,  обрабатываемым  оператором  осуществляется  в  порядке,
предусмотренном ст. 14, 20 Федерального Закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных”

Настоящее согласие дано мной  

_____________________________________

 «____» ____________ ____ г. и действует __________________

____________________________________________________

Порядок отзыва настоящего согласия по личному заявлению субъекта персональных данных 
 
______________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)


