Согласие 
на обработку персональных данных в информационных системах
государственного автономного профессионального образовательного учреждения 
Новосибирской области
«Новосибирский колледж печати и информационных технологий»

Я, _____________________________________________________________________ 

Фамилия Имя Отчество

проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________

________________________________________________________________________

Паспорт (другой документ, удостоверяющий личность):  Серия ____  №__________ Когда и кем выдан _______________________________________________________
________________________________________________________________________
даю согласие на обработку следующих моих персональных данных:  
(Фамилия Имя Отчество, дата рождения, пол, паспортные данные, домашний адрес, телефон и другие, необходимые для организации трудовой деятельности в соответствии с Трудовым Кодексом, Уставом и Правилами внутреннего трудового распорядка колледжа)
Соглашаюсь на выполнение действий с моими персональными данными, требуемых нормативно-правовыми документами Российской Федерации, Новосибирской области, локальными актами колледжа.

Согласие действительно с момента его заполнения до выпуска и прекращения договорных отношений с колледжем.
Настоящее Согласие может быть отозвано в любой момент, в соответствии с законодательством РФ по обработке и защите персональных данных.
Адрес ГАПОУ НСО «Новосибирский колледж печати и информационных технологий»: 
630048 г. Новосибирск 48 
ул. Немировича-Данченко 102/1;  
телефон/факс 314-54-06; 

e-mail: ngtp@mail.ru
Подпись   _________  /___________________________________________________/
                                                                            Фамилия   Имя   Отчество
Дата заполнения настоящего Согласия «___» ___________20___г
