
СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных 

 

Я, ____________________________________________________________________   
(ФИО поступающего в образовательное учреждение или законного представителя)  

даю согласие Государственному бюджетному профессиональному образовательному______________ 

 учреждению «Ветлужский лесоагротехнический техникум», находящемуся по адресу: 
 

606860, Нижегородская область, Ветлужский район, Крутцовский сельский совет, тер. ГБОУ СПО ВЛАТТ___ 
                                                                                    

на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих персональных данных /данных 

подопечного (нужное подчеркнуть),_______________________________________________________________,                                                                          
                                                                                                                (ФИО подопечного) 

 относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата 

рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; 

гражданство, тип документа и данные документа, подтверждающий родство заявителя (или законность 

представления прав ребенка). данные о месте регистрации, данные о месте жительства, номер 

стационарного телефона, номер мобильного (сотового) телефона, адрес электронной почты (e-mail). тип 

документа и данные документа, подтверждающие право на первоочередное или преимущественное право 

предоставление места в образовательном учреждении (организации), реализующим основные 

общеобразовательные программы, тип и реквизиты документа, подтверждающего наличие 

ограничений по здоровью, а также сведениями об успеваемости и внеучебной занятости, о 

поведенческом статусе, сведениями о правонарушениях и прочими сведениями. 

Основной целью обработки персональных данных поступающих в техникум является обеспечение 

наиболее полного исполнения техникумом своих обязанностей, обязательств и компетенций, 

определенных Законом Российской Федерации «Об образовании», в том числе предоставление услуги 

электронной записи в образовательную организацию.  
 

           Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 
персональных данных / персональных данных моего подопечного (нужное подчеркнуть), которые необходимы 
для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам (Федеральная 
информационная система ГИА и приема) в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации, для осуществления действий по обмену информацией (органу исполнительной власти, 
осуществляющему полномочия в сфере образования в, в Российской Федерации, органу управления 
образованием органов местного самоуправления), обезличивание, блокирование персональных данных, а 
также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 
 

 Я проинформирован(а), что Государственное бюджетное профессиональное образовательное 

учреждение «Ветлужский лесоагротехнический техникум» будет обрабатывать персональные данные как 
неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

 Данное согласие действует на период обучения  и период хранения личного дела  в техникуме. 

 Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах (или интересах 
подопечного). 

 Я оставляю за собой право отозвать свое заявление посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Государственного бюджетного 

профессионального образовательного учреждения «Ветлужский лесоагротехнический техникум» по почте 
заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю 

Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Ветлужский 

лесоагротехнический техникум» 
 

Дата: ___________        Подпись (дающего согласие) _____________________ 

 
 

Дата: ___________     Подпись (ответственного за обработку персональных данных) ________________ 


