Разъяснения субъекту персональных данных  о юридических последствиях отказа предоставить
свои персональные данные
Мне,	_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
паспорт (иной документ, удостоверяющий личность)___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 (серия, номер, кем и когда выдан, выдавший орган)
проживающему (ей) по адресу:___________________________________________________________________	
    (указать адрес, место жительства)
в соответствии с частью 2 статьи 18 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные 
 данные в________________________________________________________________________________________
                              ( указать наименование структурного подразделения )
в целях_________________________________________________________________________________________
                              ( указать цели обработки персональных данных)
«________»      20_____г.                                                      ________________________________/____________________
                   (подпись,)                        ( расшифровка подписи)
Юридические последствия отказа предоставить персональные данные разъяснил (а)

____________________                   ______________________              __________________        ___________
                (подпись,)                                                                  (Ф.И.О)                                            (подпись)                                    (дата) 
 

                                         
                

                          Директору    ГБПОУ    
                                                               «Златоустовский педагогический колледж»
Бурову Ю.Б.
г. Златоуст, пр. им. Ю. А. Гагарина 3-й мкр, д. 40
от _____________________________________________
                                                   (Фамилия Имя Отчество)
[bookmark: _GoBack]паспорт серия _________ номер_______________________
выдан_____________________________________________
                                                   (наименование органа выдавшего паспорт)
__________________________________________________                                                               

                                                                                           (Дата выдачи) 



Согласие
Я,	_______	__	>   в   соответствии   с
Федеральным законом от 27.07 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению «Златоустовский педагогический колледж» на обработку моих персональных данных, а именно: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, место рождения, адрес и дату регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, телефон, сведения об образовании, медицинское заключение, профессия, паспортные данные, ИНН, страховое свидетельство,   данные   военного   билета,   семейное   положение,   социальное   положение;   сведения   о несудимости для обработки в целях
__________________________________________________________________________________________
(указать ЦЕЛИ обработки)
Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая, без ограничения сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание. блокирование, уничтожение, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в ФЗ №152 от 27 07 20О6г, а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для осуществления переданных полномочий по обработке, регистрации сведений, необходимых для оказания услуг учащимся в области образования, решению вопросов социальной поддержки и социального обслуживания граждан, охраны труда, функционирования информационных систем, организационной деятельности учреждения и в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством Российской Федерации, обрабатывать персональные данные посредством внесения их а электронную базу данных, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных по колледжу, осуществлять обмен (прием и передачу) персональных данных с использованием машинных носителей или по каналах связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного иного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну, производить фото- и видеосъемки с моим участием для размещения на официальном сайте колледжа и СМИ7 с целью формирования имиджа колледжа
Способ обработки персональных данных; смешанный.
Я ознакомлен (а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Данное Согласие действует с «___»		20___ г. до «	» _	___20	г.
Условием прекращения действия данного Согласия является окончание срока действия согласия или отзыв согласия субъектом персональных данных Согласие может быть отозвано Субъектом персональных данных или его уполномоченным представителем в письменной форме.




(Фамилия Имя Отчество)                                                 дата                                                                                подпись





