
Директору 

Государственного автономного профессионального образовательного учреждения 

Новосибирской области «Новосибирский колледж печати и информационных 

технологий» 

(ГАПОУ НСО «НКПиИТ») 

Звягиной Татьяне Александровне,  

адрес местонахождения: 630048, г. Новосибирск,  

ул. Немировича-Данченко, д.102/1. 
 

ОГРН: 1065403035521, ИНН: 5403182320 

от____________________________________,  

Адрес регистрации:,г. Новосибирск, 

ул._______________________, д. __, кв.___,  

адрес электронной почты: 

______________________,  

номер телефона: 

 +7 ______________________ 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Настоящим я, ________________________________________________, руководствуясь 

статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 

заявляю о согласии на обработку ГАПОУ НСО «НКПиИТ» моих/моего 

(ей)___________сына/дочери  фио_____________________________________ 

персональных данных в целях получения образовательных услуг обо мне/моем 

(моей)__________________________________________________________________ в 

следующем порядке: 
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Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в 

следующих целях: 

 - обеспечение организации учебно-воспитательного процесса; 

 - медицинская помощь; 

 - ведение статистики. 

Настоящее Согласие предоставляется на осуществление работниками Колледжа 

следующих действий в отношении персональных данных:  

 - сбор персональных данных; 

 - систематизация персональных данных; 

 - накопление персональных данных; 

 - хранение персональных данных; 

 - уточнение (обновление, изменение) персональных данных; 

 - использование персональных данных; 

 - обработка в информационных системах; 

 - 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 моих/моего ребенка 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 

и соцсети в соответствии с законодательством РФ. При обработке персональных 

данных моих/моего ребенка в целях ведения статистики персональные данные 

мои/моего ребенка должны быть обезличены. 

Я даю добровольное согласие на обработку персональных данных моих/моего 

ребенка 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 

течении 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 двух экземплярах: один находится в колледже, 

другой у подписавшего данное Согласие. 

 

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует на период обучения моего 

ребенка в ГАПОУ НСО «НКПиИТ» до отзыва в установленном законом порядке. 

Я ознакомлен, что вправе потребовать прекратить распространять 

мои/моего_____________________ персональные данные. В случае получения 

требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои 

персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные 

данные были переданы. 

«___»____________ 2023 года ________ /______________________________ 

 


