Форма согласия заказчика обучения на обработку персональных данных

Я, 


(фамилия, имя, отчество)

(
 № 
 
, выдан «
» 
 
 г. 


(наименование основного документа,
(серия)
(номер)
(число, месяц, год выдачи) 

удостоверяющего личность


),

(наименование органа, выдавшего документ)

зарегистрированный (ая) по адресу: 
 



(адрес постоянной регистрации)

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю автономной некоммерческой организации профессионального образования «Балтийский информационный техникум» (далее – Техникум) свое согласие на обработку моих персональных данных в следующем составе:

(отметить виды персональных данных, на обработку которых дается согласие)

· фамилия; имя; отчество;

· число, месяц, год рождения;

· место рождения;

· пол;

· гражданство;

· фотографическое изображение;

· адрес постоянной регистрации;

· адрес фактического проживания;

· адрес временного проживания;

· тип, вид и данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа);

· данные удостоверения вынужденного переселенца (серия, номер, дата выдачи, наименование государственного органа, выдавшего документ);

· данные свидетельства о регистрации ходатайства о признании лица вынужденным переселенцем (серия, номер, дата выдачи, наименование государственного органа, выдавшего документ);

· данные паспорта иностранного гражданина, не имеющего гражданства Российской Федерации, но проживающего на территории Российской Федерации (номер, серия, дата выдачи, дата окончания действия, наименование органа, выдавшего документ);

· данные документа, подтверждающего пребывание на территории Российской Федерации;

· данные свидетельства о постановке на налоговый учет (ИНН);

· данные свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС);

· сведения о льготах;

· сведения о спортивных разрядах, званиях;

· сведения об образовании (наименование образовательного учреждения, номер документа об образовании, квалификации, дата окончания образовательного учреждения);

· данные справок о состоянии здоровья;

· сведения об инвалидности;

· данные по вступительным испытаниям (экзаменам);

· данные справки об участии родителя (законного представителя) в СВО;

· адрес электронной почты;

· контактный телефон (домашний, мобильный, рабочий).

с целью зачисления 


(фамилия, имя, отчество)
в образовательную организацию, автоматизации процессов сбора, хранения и анализа статистической информации, обеспечения безопасности, исполнения федеральных законов, локальных и иных нормативных актов путем сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (предоставления, доступа), блокирования, удаления, уничтожения моих персональных данных с учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами в течение срока, необходимого для достижения целей обработки персональных данных.

Я оставляю за собой, а также даю своему представителю, право отозвать настоящее согласие, предоставив Техникуму письменное заявление.

Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных третьим лицам для достижения указанных выше целей, в соответствии с федеральным законодательством Техникум вправе в необходимом объеме раскрывать мои персональные данные таким лицам.

Я утверждаю, что ознакомлен (а) с документами Техникума, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также моими правами и обязанностями в этой области.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует, действует до момента его отзыва мною в письменной форме в соответствии с законодательством РФ.

«
» 
 20
 г.

 


(число, месяц, год)
(подпись)
(инициалы, фамилия)

