СОГЛАСИЕ АБИТУРИЕНТА
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, __________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
Именуемый в дальнейшем «Субъект персональных данных».

в лице _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество представителя)

Даю согласие государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению Ростовской области «Ростовский-на-Дону гидрометеорологический техникум» (далее оператор), на обработку персональных данных Субъекта персональных на следующих условиях:

в соответствии  со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие государственному бюджетному образовательному учреждению среднего профессионального образования Ростовской области «Ростовский-на-Дону гидрометеорологический техникум» (далее – техникум) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных": сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокировку и уничтожение сведений о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, в том числе: 

· персональные данные, предоставленные мной при подаче заявления о зачислении на обучение в техникум в соответствии с Правилами приема в ГБПОУ РО «РГМТ»;
· результаты медицинского осмотра (справка 086/у);
· сведения о воинском учете;

· сведения о социальных льготах;

· сведения из договора на обучение по целевому приему или на получение платных образовательных услуг (при наличии такого договора);

· сведения об ИНН, страховых свидетельствах государственного пенсионного и медицинского страховании;

· фотографии для личного дела, студенческого билета и зачетной книжки;

· сведения о форме обучения, специальности, номере группы в техникуме;

· данные по успеваемости и выполнению учебного плана;

· сведения о поощрениях и наложениях дисциплинарных взысканий;

· данные по выданным документам о полученном в техникуме образовании;

· иные сведения, относящиеся к персональным данным,

для передачи в органы внутренних дел, ФСБ, военный комиссариат, страховую медицинскую организацию, банк, Администрацию Ростовской области, города Ростова-на-Дону и районные администрации, минобразования Ростовской области и районные отделы образования в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов при приеме в техникум и в ходе образовательного процесса, перечисления стипендии и других денежных средств, содействия в трудоустройстве и охране здоровья, использование в газетах, плакатах, социальных сетях, телефонных справочниках, поздравления с личными и государственными праздниками, поощрение и награждение, вынесение дисциплинарных взысканий, участие во внутренних, городских, областных мероприятиях.
Настоящее согласие действует на период поступление в Техникум и обучение Субъекта персональных данных в Техникуме, а также по истечению срока обучения в архивных целях на срок, предусмотренный законодательством Российской Федерации. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме на основании заявления, поданного на имя директора техникума.
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