СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

 Я, ________________________________________________________________________________,

(ФИО)

 Зарегистрированный (ая) по адресу ___________________________________________________________________________________, паспорт серия ______ номер _______ выдан (кем и когда) __________________________________
___________________________________________________________________________________
телефон ____________________________________________________________________________

 являюсь законным представителем несовершеннолетнего _________________________________

(ФИО)

___________________________________________________________________________________
на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ.

          В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 года № 52 - ФЗ «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________, а именно:

1. Персональных данных, содержащихся в заполненном мною заявлении, в соответствии с законодательством Российской Федерации в области среднего профессионального образования и Правилами приема в Государственное профессиональное образовательное учреждение «Кемеровский педагогический колледж»;

2. Дата и место рождения.

3.Паспортные данные (серия и номер, дата выдачи, выдавший орган и код подразделения).

4.Адреса регистрации по проживанию и по фактическому пребыванию (с указанием индекса и контактного телефона).

5. Сведения документа об образовании и/или квалификации;
6. Медицинская справка установленного образца;

7. Средний балл документа об образовании и/или квалификации;

8. Сведения о льготах;

9. Сведения о воинском учете (при наличии).

10. Сведения об ИНН, страховых свидетельствах государственного пенсионного и медицинского страховании.

11. Фотографии для личного дела, студенческого билета и зачетной книжки, снимки общественных мероприятий.

12. Данные о договоре (дополнениям к нему) на получение образовательных услуг (при наличии).

13. Результаты медицинских обследований; проведение социально-психологических тестирований.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка/подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – Министерству образования и науки Кузбасса, медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции, прокуратуры, ПАО Банк «ФК Открытие» и др.), обезличивание, блокирование, а так же осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Целью обработки персональных данных является обеспечение соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, содействие в оптимальном выборе образовательных программ, обеспечение соблюдения Правил приема в соответствии с законодательством и нормативными документами колледжа, гласности и открытости деятельности приемной комиссии.

Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так и с использованием средств автоматизации.

Срок действия согласия на обработку персональных данных: на период обучения в Колледже.

Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, является Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение «Кузбасский педагогический колледж».

(подпись, расшифровка подписи и дата)

