ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных студента 

ГБПОУ СК «СККИ»

	ЯЯ,
	

	
	                                                (фамилия, имя, отчество)


являясь законным представителем ______________________________________________________ , 


                                                           (фамилия, имя, отчество абитуриента)

именуемый в дальнейшем «Субъект персональных данных» даю согласие образовательному учреждению ГБПОУ СК «СККИ» на обработку персональных данных в соответствии с пунктом 1 статьи 6 Федерального закона от 25.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Данные обучающегося (субъекта персональных данных):

Основной документ, удостоверяющий личность:  паспорт

Серия_____________  Номер _____________________________ 
Дата выдачи_______________________

Кем выдан ___________________________________________________________________________

Адрес регистрации___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Фактический адрес проживания________________________________________________________

Данные об операторе персональных данных:

Наименование: государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение  Ставропольского края «Ставропольский краевой колледж искусств»
Адрес: Ставропольский край, г. Ставрополь, ул. Голенева, 21

Цель обработки персональных данных: 

обеспечение учебного, воспитательного и производственного процесса;
медицинское обслуживание;
ведение статистики;
банковское обслуживание;
создание единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам (ГИС «Контингент»)

Перечень действий с персональными данными:

Любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,  обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение,  передачу (распространение, предоставление, доступ) в том числе третьим лицам – министерство Ставропольского края, медицинским учреждениям, военкомату, органам внутренних дел, размещение в единой федеральной межведомственной системе учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам (ГИС «Контингент»).

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: 

паспортные данные;

дата и место рождения;

биографические сведения;

сведения об образовании;

сведения о семейном положении;

сведения о месте регистрации, проживании;

сведения о состоянии здоровья сведения о наличии/отсутствии судимости;
сведения о достижениях в учебе, практике и спорте;
иное (указать) ___________________________________________________________

Данное согласие действует с момента подписания мною данного согласия и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации.
	Дата «       »                               20__г.
	Подпись
	


                                                        (субъекта персональных данных – законного представителя)
