Согласие

на обработку персональных 
(в том числе биометрических персональных) данных

«___» _________________ 20__ г.

Я, ____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

_______________________ серия _______ № _______ выдан __________________________

(вид документа, удостоверяющего личность)

_____________________________________________________________________________,
(когда и кем)

проживающий (ая) по адресу :___________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
даю согласие государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению «Борский Губернский  колледж» (далее - Оператор) на обработку персональных (в том числе биометрических персональных) данных на следующих условиях:

1. Субъект дает согласие Оператору на осуществление любых действий в  отношении персональных (в том числе биометрических персональных) данных, которые необходимы  или желаемы для достижения целей, указанных в пункте 2 настоящего согласия, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение,  а также осуществление любых иных действий с персональными данными с учетом федерального законодательства. При этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе № 152-ФЗ от 27.07.2006 г.
 Я согласен (на) с тем, что Оператор будет производить обработку персональных (в том числе биометрических персональных) данных как автоматизированным так и не автоматизированным способом.

2. Оператор обязуется использовать данные Субъекта для обеспечения учебного процесса (в т.ч. взаиморасчетов в рамках учебного процесса), медицинского обслуживания, ведения статистики,  функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности колледжа, а так же в целях предоставления информации третьим лицам (Министерству образования науки и молодежной политики Нижегородской области и его отраслевым органам (структурным подразделениям), пенсионный фонд, органы федеральной налоговой службы, медицинским и кредитным учреждениям  в рамках договоров на обслуживание с колледжем и/или субъектом, военкомату и т.д.) для решения задач, связанных с обучением, а  также в случаях, установленных нормативными документами, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.   Оператор может раскрыть правоохранительным органам любую информацию по официальному запросу в случаях, установленных законодательством в стране проживания Субъекта.
3. Я свободно, своей волей и в своем интересе даю конкретное, информированное и сознательное согласие на обработку персональных (в том числе биометрических персональных) данных.
4. Перечень персональных (в том числе биометрических персональных) данных передаваемых Оператору на обработку:

ФИО; данные свидетельства о рождении; данные, указанные в паспорте; сведения о месте проживания; сведения об образовании (в т.ч. местах обучения); данные  об успеваемости; сведения о воинской обязанности; сведения о местах работы и информация о трудовой деятельности (должность, сроки работы, поощрения); данные медицинской карты; сведения о социальных льготах; контактная информация; фотографии (изображение лица); сведения о страховом пенсионном свидетельстве; ИНН; информация для работы с финансовыми организациями.

5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст. 14 ФЗ №152-ФЗ от 27.06.2006 г.).

6. Настоящее согласие может быть отозвано в любое время путем направления мною соответству​ющего письменного уведомления.
7. Настоящее согласие действует в течение срока хранения личного дела Субъекта.

8. Адрес Оператора
	           Россия, 606443, Нижегородская область, городской округ г. Бор, ул.Мира, 27 


____________        ________________         ___________________________________________
                  дата                             подпись Субъекта                                                                    ФИО 
служебная отметка:
________________________________________________________________________________________________
ФИО сотрудника Оператора, получившего согласие                                подпись                                                               дата
