
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 
г. Чебоксары  «___» ____________ 20__ г. 

 

Я,________________________________________________________________________________________________,  

 

__________________серия_________№____________выдан________________________________________________ 
(наименование документа) 

_________________________________________________________________________________, проживающий (ая) 

по адресу: _________________________________________________________________________________________. 

Настоящим даю свое согласие государственному автономному профессиональному образовательному 

учреждению Чувашской Республики «Межрегиональный центр компетенций – Чебоксарский 

электромеханический колледж» Министерства образования Чувашской Республики (Пр. Ленина, д. 9, 

г. Чебоксары, ЧР, 428000) (далее по тексту – Организация) на обработку и передачу моих персональных данных 

для обработки с использованием средств автоматизации, с передачей полученной информации по локальной сети 

Организация и по сети Интернет, а также без использования таких средств и подтверждаю, что, давая такое 

согласие, я действую своей волей и в своих интересах. 

Согласие дается мною для целей: 

- заключения договоров на обучение;  

- обработки сведений по слушателям; 

- обработки моих персональных данных в информационных системах (ИСПДн);  

- ведения личных дел; 

- подготовки документов об обучении; 

- размещения сведений обо мне на официальном сайте Организации и информационных стендах; 

- введение журналов, оформление формуляров читателей. 

и распространяется на следующую информацию:  

- фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения; 

- адрес проживания, регистрации; 

- образование; 

- специальность; 

- гражданство; 

- паспортные данные; 

- СНИЛС; 

- ИНН; 

- пол; 

- сведения об успеваемости; 

- сведения о задолженности; 

- контактные телефоны; 

- биометрические персональные данные (фотография); 

- данные об предшествующем образовании; 

- отметки о явках и неявках на учебе по числам месяца, количество неявок, причины неявок; 

- дата и номер приказа о зачислении, переводе, восстановлении; 

- причина отчисления, дата отчисления, номер и дата приказа; 

- дата и номер приказа о допуске к итоговой аттестации. 

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, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также 

осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом действующего законодательства 

Российской Федерации. 

Передача моих персональных данных разрешается на период обучения в Организации. 

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие 

отзывается моим письменным заявлением. 

Срок прекращения обработки персональных данных определяется Федеральным законом от 27.07.2006 

№152-ФЗ «О персональных данных» и по личному заявлению об отзыве субъекта персональных данных. 

На время проведения курсов повышения квалификации мои персональные данные могут быть 

общедоступными. 

 

 

«____» ______________ 20___ г.   ________________ / __________________________________ 
        (подпись, расшифровка подписи поступающего) 

 

«____» ______________ 20___ г.   ________________ / __________________________________ 
                  (подпись, расшифровка подписи законного представителя) 


