
СПБ ГБ ПОУ «Малоохтинский колледж» 

Согласие на обработку персональных данных 

Я , __________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

Документ, удостоверяющий личность___________________ № _______________________, 
(вид документа) 

выдан _______________________________________________________________________, 
(кем и когда) 

зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
в связи с моим обучением (поступлением на обучение) в СПБ ГБ ПОУ «Малоохтинский 
колледж» согласен(а) на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество 
(при наличии); пол; год, месяц, день рождения; место рождения; гражданство; паспортные 
данные; анкетные данные, предоставленные мною при зачислении (поступлении) в 
Колледж или в процессе учебы; фотографии (в т.ч. копий документов, удостоверяющих 
личность с фотографией; данные о месте регистрации, фактического проживания, 
почтовый адрес; личный номер телефона (мобильного телефона); данные, содержащиеся в 
личном деле; данные страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, 
свидетельства о медицинском страховании; данные свидетельства о постановке на 
налоговый учет (ИНН); документы об образовании; документы о результатах 
региональных, всероссийских, международных олимпиад, соревнований, конкурсов и 
смотров; данные, подтверждающие право на получение социальных льгот и выплат. 
                                                         

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях: корректного 
документального оформления образовательных правоотношений между мною и 
оператором; предоставления информации в государственные органы Российской 
Федерации в порядке, предусмотренном действующим законодательством; 
предоставления информации в медицинские учреждения, страховые компании; 
обеспечения предоставления мне социальных выплат.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в 
отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для 
достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными 
данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

 
Оператор вправе во исполнение своих обязанностей по работе в системе 

налогового и статистического учета, пенсионного и медицинского обеспечения, 
банковского обслуживания осуществлять прием-передачу моих персональных данных 
налоговым органам, Государственным фондам, органам государственной статистики, 
военным комиссариатам, страховым медицинским организациям, обслуживающему банку 
с использованием магнитных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, 
обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 

 
Оператор гарантирует, что обработка моих персональных данных осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
Мне разъяснены мои права в целях обеспечения защиты персональных данных, 

хранящихся у оператора, я предупрежден(а) об ответственности за предоставление 
ложных сведений о себе и предъявление подложных документов. 

 



Данное мной согласие на обработку персональных данных может быть отозвано 
мною в любой момент посредством направления оператору письменного уведомления. 
Сведения о субъекте персональных данных должны быть исключены из общедоступных 
источников персональных данных по требованию субъекта персональных данных либо по 
решению суда или иных уполномоченных государственных органов. С момента 
получения уведомления об отзыве согласия на обработку персональных данных, а также: 
при отчислении из образовательной организации, в случае не предоставления мною 
подлинника документа об образовании для зачисления на обучение в установленные 
сроки, оператор обязан прекратить обработку персональных данных и (или) уничтожить 
персональные данные в срок, не превышающий тридцати дней с даты достижения цели 
обработки персональных данных. Требование об уничтожении не распространяется на 
персональные данные, для которых нормативными правовыми актами предусмотрена 
обязанность их хранения, в том числе после прекращения правоотношений между 
субъектом персональных данных и оператором.  

 
Я подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих 

интересах. 
 
«____»______________ 2025    г.          __________________                 _________________ 

                                                           Подпись                                                       ФИО 

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. 

«____»______________ 2025    г.          __________________                 _________________ 
                                                                            Подпись                                                     ФИО 

 
 
 
Родитель/ законный представитель несовершеннолетнего обучающегося 
 

«____»______________ 2025    г.          __________________                 _________________ 
                                                                            Подпись                                                     ФИО 

 
 


