СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО НА ОБРАБОТКУ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

____________________________________________________________________________________________________________________         Ф.И.О. законного представителя обучающегося  полностью

Дата рождения____________ Место рождения________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность _____________ серия_____ _ № ____________ дата выдачи_____________________
кем выдан_______________________________________________________________________________________________ 

Проживающего: по адресу _________________________________________________________________________________
Телефон ______________________ e-mail ____________________________________________________________________
Законного представителя___________________________________________________________________________________                           

                                                                                                 кем приходится обучающемуся  ________________________________________________________________________________________________________                     

                                                                               Ф.И.О. обучающегося полностью
обучающегося в ГАПОУ НСО «Новосибирский колледж печати и информационных технологий» (в дальнейшем – Колледж)
Дата рождения_______________ Место рождения_____________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность _______________  серия______ № ______________ дата выдачи________________ 
кем выдан_______________________________________________________________________________________________ 

Проживающего по адресу:_________________________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных обучающегося

1. Настоящим даю своё согласие на обработку в  Колледже, находящемся по адресу: г.Новосибирск ул. Немировича-Данченко 102/1 персональных данных моего ребёнка ______________________________________________________________________________________ , 
                                                                       Фамилия   Имя   Отчество 
относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
  -  данные свидетельства о рождении;

  -  данные медицинской карты;

  -  данные страхового медицинского полиса;

  -  данные личной карты;

  -  оценки успеваемости;

  -  учебные работы;

  -  адрес проживания.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в следующих целях:

  -  обеспечение организации учебно-воспитательного процесса;

  -  медицинская помощь;

  -  ведение статистики.

2. Настоящее Согласие предоставляется на осуществление работниками Колледжа следующих действий в отношении персональных данных ребёнка:

· сбор персональных данных;
· систематизация персональных данных;
· накопление персональных данных;
· хранение персональных данных;
· уточнение (обновление, изменение) персональных данных;
· использование персональных данных;
· рассылка сведений об успеваемости и посещаемости родителям (законным представителям) обучающихся в электронном (электронная почта, электронный журнал) и бумажном виде; 

· обезличивание персональных данных;
· блокирование персональных данных;
· уничтожение персональных данных.
Я даю согласие на обработку персональных данных ребёнка для участия в рамках учебно-воспитательного процесса, в олимпиадах, конкурсах, турнирах, фестивалях, конференциях, соревнованиях, образовательных поездках, для ведения статистической отчетности, для размещения на официальном сайте колледжа в соответствии с законодательством РФ. При обработке персональных данных ребёнка в целях ведения статистики персональные данные ребёнка должны быть обезличены.

Я даю согласие на обработку персональных данных ребёнка как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Колледж гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Срок действия данного согласия устанавливается на период действия договора на обучение в колледже. 

Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами колледжа, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Данный документ составлен в 2-х экземплярах: один находится в Колледже, другой у подписавшего данное Согласие.

Подтверждаю, что, давая настоящее Согласие, я действую по своей воле и в интересах ребёнка, законным представителем которого я являюсь.

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления Колледжу письменного отзыва. Согласен, что Колледж обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Подпись ____________



______________________________________________


                                                                                                      Фамилия, имя, отчество
