Директору Лангепасского
политехнического колледжа
Горбуновой Н.В.

Согласие на обработку персональных данных

Я,___________________________________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О. полностью)

Зарегистрированный (-ая) по адресу: ____________________________________________________________________________________,
                                               (адрес регистрации согласно паспорту)

паспорт серии ______№_____________ выдан_____________________________________________

____________________________________________________________________________________,
(орган, выдавший паспорт и дата выдачи)

В соответствии со ст. 9 ФЗ РФ от 26.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку моих персональных данных БУ «Лангепасский  политехнический  колледж» (оператору) на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, место рождения, номер телефона, место работы, должность, сведения  о составе семьи, паспортные  данные, сведения  о воинском  учете, место работы или  учебы членов  семьи и родственников,  ИНН,  СНИЛС и персональных данных моего ребенка 

_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
[bookmark: _GoBack]фамилия, имя, отчество, пол, паспортные данные, год, место, дата, данные свидетельства о рождении или паспорта, воинский учет, адрес, номер телефона, состояние здоровья, социальное и имущественное  положение, образование, место учебы, антропометрические данные, фотография, личная подпись, успеваемость, посещаемость, номер формуляра читателя, участие в конкурсах, конференциях, семинарах  различного  уровня, ЕГЭ, ГИА, содержащихся в запрашиваемых документах, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ Администрации г. Лангепаса, Администрации г. Покачи, Департаменту  образования  и науки  Ханты-Мансийского автономного округа  - Югры, Автономное учреждение дополнительного профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Институт развития образования», комиссии по делам несовершеннолетних, ОМВД России по г. Лангепасу, ОМВД России по г. Покачи, Управлению социальной защиты населения, опеки и попечительства по городу Лангепасу и городу Покачи, БУ «Лангепасская городская больница, БУ «Покачевская городская Больница», Военному комиссариату городов Лангепас и Покачи ХМАО – Югры, Лангепасскому центру занятости населения, Покачевскому центру занятости населения), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с целью ведения кадрового учета личных дел, организации учебно-воспитательного процесса, обеспечения личной безопасности, статистической,  диагностической обработки данных, научной, творческой и иной деятельности педагогов и обучающихся, для обеспечения соблюдения законов РФ и иных нормативных правовых актов. 
Так же даю свое согласие на включение в колледжные электронные отчеты  и выставление  на сайт  колледжа персональных данных, в социальные сети «Вконтакте» в сообществе БУ «Лангепасский политехнический колледж (в соответствии с п.1 ст.8 ФЗ № 152 от 27.07.2006г.), а именно следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, фотографии, сведения об учебном процессе и занятости обучающегося (перечень изученных, изучаемых предметов, успеваемость, в том числе результаты текущего контроля успеваемости, промежуточной и итоговой аттестации, данные о посещаемости уроков,   награды и поощрения). 

Настоящее согласие на обработку персональных данных дается с момента его подписания на срок обучения ребенка в БУ «Лангепасский политехнический   колледж» и может быть отозвано путем подачи оператору письменного заявления.

Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

________________/__________________________/                    ____ ____________
   (подпись)         (расшифровка подписи)                                            (дата)     
