СОГЛАСИЕ

 на обработку персональных данных 

обучающегося 
Я,  ______________________________________________________________________

(Ф.И.О., данные паспорта обучающегося)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
именуемый(ая) далее - «Субъект», даю свое согласие Частному профессиональному образовательному учреждению «Сочинский социально-технический техникум» (именуемому далее - «Оператор»), расположенному по адресу: г. Сочи, ул. Возрождения д.8, на обработку своих персональных данных  _________________________________________.
Субъект свободно, своей волей и в своем интересе предоставляет Оператору свои персональные данные и дает согласие на их обработку не дольше, чем того требуют цели обработки персональных данных, если иное не предусмотрено требованиями законодательства РФ, в целях:

· определять наличие у Обучающегося необходимых для организации обучения уровня образования, специальных знаний;

· организовывать прием в образовательную организацию;

· обеспечивать учебный процесс;

· осуществлять обеспечение расчетов по оплате за обучение;

· вести воинский учет в соответствии с законодательством РФ о воинской обязанности;

· отправлять Обучающемуся почтовые отправления или сообщения электронной почты;


· осуществлять информационное обеспечение Обучающегося;

· осуществлять передачу персональных данных Обучающегося третьим лицам в соответствии с действующим законодательством;

· иные цели, предусмотренные законодательством.

Субъект дает согласие на обработку своих персональный данных::

· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения;

· место рождения;

· адрес;

· тип, серия и номер документа, удостоверяющего личность;

· дата выдачи документа, удостоверяющего личность, и выдавшем его органе;

· мобильный телефон; домашний телефон;

· адрес электронной почты;

· семейное положение;

· состояние здоровья;


· фотография;

· образование;

· сведения о наличии социальных льгот;

· гражданство;

· пол;

· направление (специальность);

· курс;

· группа;

· сведения о выданных документах об образовании;

· сведения о воинском учете.

Субъект дает согласие на обработку специальных категорий персональных данных Обучающегося.

Субъект дает согласие на автоматизированную и неавтоматизированную обработку своих персональных данных и персональных данных Обучающегося и совершение следующих действий с ними: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Субъект дает согласие на передачу и (или) поручение обработки своих персональных данных следующим лицам:

· государственные органы власти и их территориальные органы;

· лечебно-профилактические учреждения;

  Субъект оставляет за собой право в любой момент отозвать настоящее согласие путем личного обращения к Оператору по адресу 354054, Краснодарский край, г.Сочи, ул. Возрождения, дом 8 или путем направления письменного запроса Оператору по тому же адресу.

«____» ____________ 20___г.    ________________   /________________________/

                                                                  подпись                                     (Фамилия, инициалы)
