
Согласие 

на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 
 

Я,  , 

 (фамилия, имя, отчество полностью)  

контактная информация:   
(номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных) 

Действующий с согласия родителя/ законного представителя несовершеннолетнего 

_________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

Паспорт ______N ________, выдан «____»___________г. ________________________________________ 
(кем выдан) 

Зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________________ 

 

в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", в 

целях: обеспечения возможности участия в приемной кампании ГБПОУ СМПК, реализации 

образовательных программ, в том числе с применением электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий, обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и 

финансово-экономической деятельности, обеспечения личной безопасности и сохранности имущества, 

организации контрольно-пропускного режима ГБПОУ СМПК, формирования общедоступных источников 

персональных данных (официального сайта, теле-радио программ, газет, журналов, стендов, официальных 

страниц и сообществ колледжа в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации 

путем размещения информации о них на информационных ресурсах в сети интернет, в том числе 

https://sibaipolitech.ucoz.ru, https://vk.com/smpksibai  даю согласие ГБПОУ Сибайский многопрофильный 

профессиональный колледж (ГБПОУ СМПК), расположенному по адресу: Республика Башкортостан, г. 

Сибай, ул. Заки Валиди, д.53 (ОГРН 1020202034643 ИНН 0267002111, сведения об информационных 

ресурсах оператора: https://sibaipolitech.ucoz.ru), на обработку своих персональных данных, разрешенных 

мною для распространения/ передачи информации третьим лицам. 

Категории и перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения которых я даю 

согласие: 

Персональные данные: фамилия, имя, отчество; дата рождения, СНИЛС, данные документов, 

подтверждающих индивидуальные достижения; данные документов, подтверждающих особые права, 

данные о результатах экзаменов.  

Биометрические персональные данные: 

- фотографическое изображение. 

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального 

закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных") не устанавливаю.  

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его 

внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо 

с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных 

персональных данных не устанавливаю.  

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

 

   
(подпись)  (расшифровка подписи субъекта персональных данных) 

   

 

  (дата) 

https://sibaipolitech.ucoz.ru/
https://vk.com/smpksibai


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

Я,  , 

 (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных полностью)  

Дата рождения____________________ , паспорт: _________ N ___________ , выдан _________________ 

 

контактная информация:   
(номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных) 

Действующий (ая) с согласия родителя/ законного представителя несовершеннолетнего 

_________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

Паспорт ______N ________, выдан «____»___________г. ________________________________________ 
(кем выдан) 

Зарегистрированный по адресу: ______________________________________________________________ 

 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. N152-ФЗ «О персональных данных» всех 

представленных мной персональных данных (далее – ПД) (паспортные данные, фамилия, имя, отчество, год, 

месяц, дата и место рождения, пол, гражданство, воинская обязанность, адрес по месту регистрации, адрес 

фактического проживания, семейное положение, ИНН, СНИЛС, сведения о ближайших родственниках 

(родителях, супругах, детях), сведения и документы об образовании, сведения о трудовой деятельности, 

социальные льготы, сведения о доходах семьи, сведения о состоянии здоровья, номера личных телефонов, 

адрес электронной почты, биометрические данные, фотографии, видеозаписи, сведения об успеваемости, 

сведения о наградах и достижениях, сведения о зачислении в учебное заведение, сведения о переводе на 

другую форму обучения, сдаче экзаменов, прохождения государственной итоговой аттестации, повышения 

квалификации, прохождения дополнительных образовательных программ и курсов, поощрениях и 

наказаниях, академических отпусках, проживания в общежитии, участия во внеучебных мероприятиях 

колледжа и пр.) и иных данных, а также даю согласие на хранение в личном деле оригиналов и копий 

предоставляемых документов об образовании, копий паспорта, военного билета в целях обеспечения 

соблюдения законов и иных нормативно-правовых актов, в частности: реализации образовательных 

программ, в том числе с применением электронного обучения и дистанционных образовательных 

технологий, обеспечения личной безопасности и сохранности имущества, организации контрольно-

пропускного режима, назначения стипендий и иных выплат, оформления банковских карт (для начисления 

выплат стипендий, пособий и др.), оказания лечебно-профилактической помощи, организации спортивно-

оздоровительного отдыха, экскурсий и культурно-массовых мероприятий, формирования общедоступных 

источников персональных данных (официального сайта, теле-радио программ, газет, журналов, стендов, 

официальных страниц и сообществ колледжа в сети интернет), формирования справочников, 

информационной поддержки, размещения данных в федеральных информационных системах, заселения в 

общежитие, оказания содействия в трудоустройстве, подтверждения факта обучения. даю согласие своей 

волей и в своём интересе государственному бюджетному профессиональному образовательному 

учреждению Сибайский многопрофильный профессиональный колледж (ИНН 0267002111), 

расположенному по адресу: 453830, РБ, г. Сибай, ул. З. Валиди, д.53, в форме обработки ПД: сбора, записи, 

систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, обезличивания, 

блокирования, удаления, уничтожения, передачи (предоставления, доступа) как с применением 

автоматизированной обработки персональных данных, так и обработки без использования средств 
автоматизации. Обязуюсь сообщать Колледжу об изменениях представленных ПД. Подлинность 

представленных документов и достоверность изложенных данных подтверждаю. Настоящее согласие 

действует в течение всего срока обучения и срока хранения личного дела в архиве, в соответствии с 

требованиями действующего законодательства РФ. Настоящее согласие может быть отозвано в письменной 

форме, полностью или частично, в порядке установленном законодательством.  

    
(дата)  (подпись субъекта персональных данных) (Фамилия И.О.) 

Согласен(-на)    

  (подпись законного представителя) (Фамилия И.О.) 


