
                              Согласие на  обработку персональных данных                (на время приемной комиссии) 

Я, ________________________________________________________________  
(ФИО) 

 
Данные основного документа, удостоверяющего личность: 

вид документа: __________________серия __________ номер _______________________  
дата выдачи______________________  
орган, выдавший документ______________________________________________________________ 

Дата рождения____________________  
Адрес:______________________________________________________________________   
действуя своей волей и в своем интересе, даю согласие ТОГБПОУ «Многоотраслевой колледж» на обработку моих 
персональных данных: 
Наименование оператора: Тамбовское областное государственное бюджетное профессиональное образовательное 

учреждение «Многоотраслевой колледж» Юридический адрес оператора: 393950, Тамбовская область, г. Моршанск, 

ул. Красная, д. 2. 

Цели обработки: 

 осуществление работы приемной комиссии; 

 подтверждение достоверности документов, представляемых поступающими; 

 соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение; 

 получение сведений, предусмотренных «Правилами приема в Тамбовское областное государственное 

бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Многоотраслевой колледж»; 

 размещение на официальном сайте и информационном стенде приемной комиссии сведений о количестве 

поданных заявлений по каждой специальности с выделением форм получения образования (очная, заочная); 

 осуществление других видов деятельности в рамках законодательства РФ с обязательным выполнением 

требований законодательства РФ в области персональных данных. 

 

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, и перечень разрешенных мной 

действий с ними приведены в Таблице 1. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неограниченного периода времени, 

вплоть до отзыва мной согласия в установленном порядке. 

В случае изменения моих персональных данных обязуюсь проинформировать об этом работников ТОГБПОУ 

«Многоотраслевой колледж» в установленном порядке. 

    Таблица 1 

 Перечень персональных данных и разрешенных действий с ними 

№ Вид персональных данных Перечень разрешенных 

  действий   

1 Ф.И.О., дата рождения, номер телефона, гражданство, адрес Сбор, систематизация, накопление, 

хранение, уточнение, использование, 

блокирование, передача и уничтожение 

персональных данных 

 регистрации  и  проживания,  паспортные  данные,  место 

 работы,  льготы,  данные  медицинского  полиса,  СНИЛС, 

 сведения об образовании, фотография 

Я ознакомлен с тем, что отзыв данного согласия осуществляется посредством составления 

и направления в адрес оператора персональных данных письменного заявления об отзыве согласия установленным 

порядком, в соответствии с которым, данное заявление должно быть направлено мной в адрес ТОГБПОУ 

«Многоотраслевой колледж»по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под 

расписку работнику ТОГБПОУ «Многоотраслевой колледж». 

Я также ознакомлен с тем, что возможными последствиями отзыва мной согласия могут стать 

невозможность оказания мне услуг в сфере образования ТОГБПОУ «Многоотраслевой колледж». 

Я осознаю, что в случае отзыва согласия в ТОГБПОУ «Многоотраслевой колледж» будут храниться 

предоставленные мной персональные данные в течение 1 года после изъятия личных документов соответствии с 

Перечнем типовых документов, образующихся в деятельности госкомитетов, министерств, ведомств и других 

учреждений, организаций, предприятий, с указанием сроков хранения (утв. Главным архивным управлением при 

Совмине СССР 15 августа 1988 г.). 

По достижении целей обработки персональных данных ТОГБПОУ «Многоотраслевой колледж» обязуется 

незамедлительно прекратить их обработку и уничтожить соответствующие персональные данные в срок, не 

превышающий тридцати рабочих дней с даты достижения цели обработки, и уведомить об этом субъекта 

персональных данных или его законного представителя. 

     
 

 

 

___________________ __________________ ________________________ 

(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 



ТОГБПОУ «Многоотраслевой колледж» 

(обработка персональных данных разрешается на срок обучения и хранения в архиве) 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,____________________________________________________________________ , 
(Ф.И.О.) 

____________________серия____________№______________выдан «______»_________20___г. 
(вид документа, удостоверяющего личность) 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(когда и кем выдан) 

проживающий (-ая) по адресу: ____________________________ __________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
в соответствии с требованиями ст. 9 Федеральным законом от 27.07.06.г. №152 ФЗ «О персональных данных», настоящим 

даю свое согласие на обработку Тамбовскому областному государственному бюджетному профессиональному 

образовательному учреждению «Многоотраслевой колледж» (ТОГБПОУ «Многоотраслевой колледж), моих персональных 

данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 г.                       

№ 152-ФЗ «О персональных данных», включающих : 

 фамилия, имя, отчество;  

 дата, место рождения;  

 сведения о гражданстве;  

 паспортные данные; 

 адрес регистрации и фактического места 

проживания;  

 контактные телефоны, адреса 

электронной почты; 

 сведения о предыдущем образовании;  

 сведения о воинской обязанности; 

 

 идентификационный номер налогоплательщика; номер 

страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования; 

 сведения о социальных льготах; 

 сведения об образовательной программе обучения;  

 сведения о форме обучения;  

 сведения об основе обучения (бюджет/договор);  

 сведения о движении обучающегося (копии/выписки 

приказов); 

 сведения об успеваемости обучающегося; 

 иные сведения, касающиеся осуществлением колледжем 

образовательной деятельности. 

Все персональные данные могут быть использованы для сбора, систематизации, накопления, 

хранения, уточнения (обновления, измерения), обработки, использования при организации учебно-

воспитательного процесса, передачу в учреждения системы образования, в медицинские 

учреждение, военкомат (по запросу организаций), в том числе по телекоммуникационным каналам 

связи. Интернет, публикацию, в т.ч. на сайтах учреждений системы образован ия в целях 

распространения положительного опыта достижений ребенка, обезличивание, блокирование, 

уничтожение персональных данных. Оператор имеет право на обмен (прием и передачу) 

персональных данных с другими организациями с использованием электронных носи телей или по 

каналам связи.  
Передача персональных данных разрешается на срок обучения и хранения в архиве. 

Данное согласие может быть отозвано в любое время, по личному письменному заявлению, 

согласно п./п.4 ст.9 Федерального Закона от 27.07.2006 года №152 -ФЗ «О персональных данных».  

 

"_____" _______________ 20 ___ г.                 _____________ /_________________/ 
                                                         Подпись                       Расшифровка подписи 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями 

Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 

персональных данных», права и обязанности в области 

защиты персональных данных мне разъяснены. 

«____»______________ 20_____ г.          

__________________                

            (подпись)    

____________________________________  

                               (ф. и. о.)                                                                                                                                          

 

 

СОГЛАСЕН  

Представитель обучающегося 

 __________________________________________________ 
                           (фамилия, имя, отчество представителя)  

 Адрес регистрации представителя:  

___________________________________________________  

___________________________________________________  

паспорт (серия, №)  

__________________________________________________ 

 выдан (когда, кем) _________________________________  

__________________________________________________ 

 

 -------------------       -----------------------------        ------------- 
 (подпись представителя)       (расшифровка подписи)                         (дата) 

 

 


