СОГЛАСИЕ
совершеннолетнего обучающегося на обработку персональных данных 
Я,  _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. совершеннолетнего обучающегося)
проживающий(ая) по адресу:  __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(адрес проживания совершеннолетнего обучающегося)

зарегистрированный(ая) по адресу:  _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(адрес регистрации совершеннолетнего обучающегося)
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) __________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(серия и номер основного документа, удостоверяющего личность совершеннолетнего обучающегося, 
сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
в лице моего представителя (если есть)  _________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. представителя совершеннолетнего обучающегося)
проживающий(ая) по адресу:  __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(адрес проживания представителя совершеннолетнего обучающегося)

зарегистрированный(ая) по адресу:  _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(адрес регистрации представителя совершеннолетнего обучающегося)
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) __________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(серия и номер основного документа, удостоверяющего личность представителя совершеннолетнего обучающегося, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
действующего(ей) на основании ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя совершеннолетнего обучающегося и его реквизиты)
на основании статей 9, 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных в целях обеспечения соблюдений законодательства Российской Федерации в сфере образования, настоящим даю свое согласие государственному автономному профессиональному образовательному учреждению Самарской области «Колледж технического и художественного образования г. Тольятти» (ГАПОУ КТиХО) адрес: 445032, Самарская область, г. Тольятти, ул. Воскресенская, д. 18 на автоматизированную, а также без использования автоматизации обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка включая: сбор, систематизацию, запись, накопление, извлечение, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, удаление, блокирование, уничтожение персональных данных, а именно на предоставление персональных данных работникам ГАПОУ КТиХО согласно Приказа от 10.01.2024г. №04-14/06 «Список работников, уполномоченных на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных обучающихся».
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие
	№ п/п
	Перечень персональных данных
	Согласие

	
	
	Да
	Нет

	1. 
	Общая информация

	1.1. 
	Фамилия
	
	

	1.2. 
	Имя
	
	

	1.3. 
	Отчество
	
	

	1.4. 
	год рождения
	
	

	1.5. 
	месяц рождения 
	
	

	1.6. 
	дата рождения
	
	

	1.7. 
	место рождения
	
	

	1.8. 
	Социальное положение
	
	

	1.9. 
	Пол
	
	

	1.10. 
	Доходы
	
	

	1.11. 
	Адрес электронной почты
	
	

	1.12. 
	Адрес места регистрации
	
	

	1.13. 
	Адрес места жительства 
	
	

	1.14. 
	Номер телефона
	
	

	1.15. 
	СНИЛС
	
	

	1.16. 
	ИНН
	
	

	1.17. 
	Гражданство
	
	

	1.18. 
	Данные документа, удостоверяющего личность
	
	

	1.19. 
	Номер расчетного счета
	
	

	1.20. 
	Отношение к воинской обязанности, сведения о воинском учете
	
	

	1.21. 
	Сведения об образовании
	
	

	1.22. 
	Иные персональные данные
	
	

	1.23. 
	Семейное положение
	
	

	1.24. 
	Данные водительского удостоверения
	
	

	1.25. 
	Профессия
	
	

	1.26. 
	Должность
	
	

	2. 
	Специальные категории персональных данных

	2.1. 
	Сведения о состоянии здоровья
	
	

	2.2. 
	Сведения о судимости
	
	

	3. 
	Биометрические данные

	3.1. 
	Данные изображение лица, полученного с помощью фото-видео устройств, позволяющие определить личность субъекта персональных данных
	
	


Данное согласие действует до достижения цели обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Колледж технического и художественного образования г. Тольятти».
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Колледж технического и художественного образования г. Тольятти» обязано прекратить обработку или обеспечить прекращение обработки персональных данных и уничтожить или обеспечить уничтожение персональных данных в срок, не превышающий 7 дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Колледж технического и художественного образования г. Тольятти» обязан уведомить меня в письменной форме.
В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение указанного срока государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Колледж технического и художественного образования г. Тольятти» осуществляет блокирование таких персональных данных и обеспечивает уничтожение персональных данных в срок не более чем шесть месяцев.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле.
"___"___________ 20__ г.
 _________________ / _________________________________________________________________
Подпись						Ф.И.О

