	КИРОВСКОЕ ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
	
	имя, отчество, место работы, телефон), наличие заболеваний, инвалидности, сведения о местах обучения (город, образовательное учреждение, сроки обучения), сведения о документах об образовании (вид документа, серия, номер), сведения о местах работы (город, название организации, должность, сроки работы).

Доступ к перечисленным источникам персональных данных имеют исключительно сотрудники колледжа, ответственные за обработку персональных данных, в соответствии с их должностными обязанностями.

	СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
	
	

	
	
	

	КИРОВСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ
	
	

	
	
	

	СОГЛАСИЕ
	
	

	на обработку персональных данных
	
	

	Рег. номер: 
	
	
	4. Субъект дает согласие на включение в общедоступные источники персональных данных (в соответствии с п. 1 ст. 8 ФЗ №152 от 27.07.2006 г.) информации в рамках функционирования информационных систем обеспечения и мониторнига учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности колледжа, следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество, дата рождения, сведения о местах обучения, сведения о местах работы, сведения о документах об образовании, данные об успеваемости, адрес проживания, контактная информация.

5. Субъект персональных данных, по письменному запросу, имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (п. 4 ст. 14 ФЗ №152 от 27.07.2006 г.).

6. Обработка персональных данных, для обучающихся в колледже, прекращается по истечении 75 лет с момента окончания срока обучения. После указанного срока данные удаляются (уничтожаются) из информационных систем колледжа.

7. Настоящее согласие действует в течение срока хранения личного дела студента.

8. Субъект персональных данных принимает решение о предоставлении своих персональных данных и дает согласие на их обработку своей волей и в своём интересе. 

	
Во исполнение требований Федерального закона "О персональных данных" № 152-ФЗ от 27.07.2006 года (в ред. Федеральных законов № 266-ФЗ от 25.11.2009 г., № 363-ФЗ от 27.12.2009 г.) и ст.21 Гражданского кодекса Российской Федерации от 30.11.1994 г. №51-ФЗ я, ____________________________________________________,

паспорт серия номер: ________________________________,

выдан: __________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем "Субъект", разрешаю Кировскому областному государственному бюджетному образовательному учреждению среднего профессионального образования "Кировский медицинский колледж" (г.Киров, ул. Спасская, 40) в лице директора Шубина Владимира Викторовича, ответственного за обработку персональных данных, далее - "Оператор", обработку персональных данных (список приведён в п. 3 настоящего Согласия) на следующих условиях:

1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, передачу третьим лицам, использование данных сотрудниками колледжа (общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в ФЗ №152 от 27.07.2006 г.) в период его обучения.

Обработка персональных данных осуществляется в целях информационного обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности колледжа и в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством РФ.

2. Оператор обязуется использовать данные исключительно для функционирования информационных систем обучения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности колледжа в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Оператор может раскрыть правоохранительным органам любую информацию по официальному запросу в случаях, установленных законодательством.

3. Перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, гражданство, место жительства, место регистрации, домашний и личный телефон, электронный адрес, паспорт (серия, номер, дата и место выдачи), семейное положение, данные о родителях (фамилия,
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	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	С положением о работе с персональными данными работников и студентов ознакомлена:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(подпись)
	


