СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,                                                                                                                       нижеподписавшийся _____________________________________________________________________________________  Фамилия Имя Отчество, № группы
проживающий по адресу (по месту регистрации) _________________________________________ _____________________________________________________________паспорт_____________№___________________ дата выдачи___________________________ название выдавшего органа ______________________________________________________________________, в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю своё согласие на обработку  ГАПОУ СО «ПАТТ» моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактный(е) телефон(ы), что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся образовательной деятельностью и обязанным сохранять тайну. Я предоставляю право работникам обрабатывать мои персональные данные в связи со служебной необходимостью. 
Предоставляю  право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. ГАПОУ СО «ПАТТ» вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения архивных документов (личные дела студентов).
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 
Настоящее согласие, данное мной,  действует с «______»_________________ 20____г. бессрочно.  
Контактный(е)телефон(ы) ______________________________________________________________
Подпись субъекта персональных данных ________________________________________________
Согласовано с родителями_____________________________________________________________
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