	




	

Директору  ГПОУ «СПТ»
Л.В. Волощук
юридический адрес: г. Сыктывкар, ул. Старовского, д.22
от    __________________________________________
(Ф.И.О. поступающего, обучающегося)
 ______________________________________________
Адрес места жительства (регистрации): 
______________________________________________
Паспорт серия 
Выдан «____»_____________ __________г.
кем___________________________________________



Заявление
о согласии на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. обучающегося, поступающего)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных".
В случае недееспособности субъекта персональных данных согласие на обработку его персональных данных дает законный представитель субъекта персональных данных. Сведения о законном представителе________________________________________________________________________________________________
                                   (Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________________________________________
( почтовый адрес места жительства, проживания)
Документ, удостоверяющий личность законного представителя______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
Документ, подтверждающий полномочия законного представителя___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
Даю согласие ГПОУ «СПТ» расположенному по адресу: г. Сыктывкар, ул. Старовского, д.22
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы), а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных»,  с целью реализацией права на образование, обеспечение государственных гарантий прав и свобод человека в сфере образования и создания условий для реализации права на образование.
Я  ___________________________________________________________________________________________________
(разрешаю/ не разрешаю)
запрашивать у третьих лиц (в том числе у медицинских организаций, учреждений предприятий любых форм собственности, территориальных  органов, федеральных органов исполнительной власти и др.) дополнительные сведения, относящиеся ко мне в связи с поступлением (обучением) в ГПОУ «СПТ».
	
Я ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего срока работы приемной комиссии, а в случае зачисления в число обучающихся ГПОУ «СПТ» на весь период обучения;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных ГПОУ «СПТ»  вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных";
4) после окончания работы приемной комиссии, прекращения образовательных отношений с (отчисления из числа обучающихся) ГПОУ «СПТ» персональные данные хранятся в архиве ГПОУ «СПТ» в течение срока хранения документов, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
	Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).	
_____________/_____________________/
                         (подпись)                          (расшифровка подписи)
[bookmark: _GoBack]«_____»___________  _____г.

Принял ______________________________ /___________________________/
                        (подпись специалиста)                                                                  (расшифровка подписи)
«____»_______________20___г.
      (дата приема заявления)

------------------------------------------------------------------линия отреза------------------------------------------------------------------

Расписка – уведомление
Заявление о согласии на обработку персональных данных 
Принял ____________________________/_________________________/
                          (подпись специалиста)                                       (расшифровка подписи)
«____»_______________20___г. 
