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Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Самарский государственный колледж»
	
	
Директору ГАПОУ «СГК»
О.Н. Шалдыбиной

	
	от_______________________________________

	
	           фамилия, имя, отчество субъекта ПДн
_______________________________________

	
	        адрес, где зарегистрирован субъект ПДн
_______________________________________________



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных и биометрических персональных данных обучающегося
г. Самара									«___» _________ 20_____г.

Я, _____________________________________________________________________________,
Ф.И.О
_______________ серия _______ № ____________ выдан ____________________________________
документ, удостоверяющего личность
______________________________________________________________________________________________________________________________,
проживающий (ая) по адресу: _______________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку государственному автономному профессиональному образовательному учреждению Самарской области «Самарский государственный колледж» (директор – Оксана Николаевна Шалдыбина, адрес: Самарская обл., г. Самара, ул. Молодогвардейская, д.80 (Оператор)) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною для целей: осуществление деятельности в сфере образования, предоставления государственных и муниципальных услуг в сфере образования, осуществление пропускного режима и антитеррористической безопасности в сфере образования. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая: сбор; систематизацию; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); использование; обезличивание; блокирование; уничтожение, а также осуществление иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства, 
и распространяется на следующую информацию: фамилия; имя; отчество; пол; дата и место рождения; сведения о месте регистрации и проживания; сведения о гражданстве; реквизиты документа удостоверяющего личность; сведения об образовании; сведения о составе семьи; сведения о состоянии здоровья; контактная информация; фото и видеоматериалы; сведения о месте работы или учебы; знание иностранного языка; сведения о воинском учете; сведения о результатах аттестации, повышении квалификации, профессиональной переподготовке; сведения о праве на получение социальных льгот; сведения о посещаемости и успеваемости; сведения о страховых пенсионных свидетельствах (СНИЛС); сведения о денежном содержании; сведения о полученных государственных и муниципальных услугах в сфере образования; фотоизображение лица, созданное терминалом СКУД. 
Цель обработки персональных данных, перечень персональных данных мною прочитаны, согласие на их обработку дано осознанно и подтверждается моей подписью


_______________________________
(Подпись)
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».
Я предупрежден (а), о юридических последствия, которые влечет за собой отказ в предоставлении или отзыв согласия на обработку персональных данных.
Настоящее согласие дано мной «____» ___________ 20___г. и действует на период обучения и в течении пяти лет после отчисления.

____________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)
