Директору ГПОУ КМТ 

В.В. Окружнову

от    ________________________
(фамилия, имя, отчество)

Заявление о согласии на обработку персональных и биометрических персональных данных
 несовершеннолетнего обучающегося
Я,   __________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________
(индекс, область, район, населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира)

________________________________________________________________________________________________,
документ удостоверяющий личность: ______________________________________________
(наименование, серия и номер)





(дата выдачи документа)
_____________________________________________________________________,
(организация выдавшая документ)

являясь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка __________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

_____________________________________________________, приходящегося мне ___________________,

(сын, дочь и т.д.)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", даю добровольное согласие на обработку моих персональных и биометрических персональных данных Государственному профессиональному образовательному учреждению "Кузбасский многопрофильный техникум" (ГПОУ КМТ), находящемуся по адресу: 652600, Кемеровская обл., г.Белово, ул.Московская, д.14, (далее – "Оператор"), с целью осуществления образовательных отношений с Оператором, взаимоотношений с ИФНС, Управлением ПФР, ФСС и другими организациями для предоставления мне и членам моей семьи мер социальной поддержки.

Согласие дается Оператору для обработки следующих персональных и биометрических персональных данных:

1) несовершеннолетнего обучающегося: фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, адрес регистрации, и места фактического проживания, контактный телефон, реквизиты полисов обязательного и добровольного медицинского страхования, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде РФ (СНИЛС), индивидуальный номер налогоплательщика, паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан), сведения о воинском учете, семейное положение и состав семьи, сведения об образовании и трудовом стаже, о доходах, социальных льготах, содержание договора на оказание образовательных услуг, состояние здоровья, сведения об успеваемости, посещаемости и дисциплине;
2) сведения, которые характеризуют его физиологические особенности, включая, но не ограничиваясь, фото, видеоизображение на основе которых можно установить его личность;

3) родителя (законного представителя) обучающегося: фамилия, имя, отчество, адрес регистрации и места фактического проживания, контактный телефон, сведения о месте работы и должности, индивидуальный номер налогоплательщика, паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан), семейное положение и состав семьи, сведения о социальных льготах, содержание договора на оказание образовательных услуг. 

Предоставляю Оператору право осуществлять действия (операции) с персональными и биометрическими персональными данными моего несовершеннолетнего ребенка и моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) использование, обезличивание, блокирование персональных данных. Оператор вправе обрабатывать персональные данные моего несовершеннолетнего ребенка и мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы. Я не возражаю против обмена (прием, передача) персональными данными моего несовершеннолетнего ребенка и моими персональными данными между Оператором и третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, в целях соблюдения моих законных прав и интересов, а так же для осуществления мер социальной защиты.

Срок хранения моих персональных данных и биометрических персональных данных в банках данных или хранилищах данных соответствует сроку хранения приказов по личному составу учреждения (организации) и составляет 75 (семьдесят пять) лет.

Настоящее согласие действует в течении всего срока обучения в ГПОУ КМТ моего несовершеннолетнего ребенка. Настоящее согласие вступает в законную силу в день его подписания.

Настоящее заявление может быть отозвано мною в письменной форме в любое время по моему усмотрению.

Я осознаю, что в случае отзыва мной согласия дальнейшая обработка персональных и биометрических персональных данных Оператором будет продолжаться в целях исполнения обязательств по договору на оказание образовательных услуг и в соответствии с действующим законодательством РФ. Я ознакомлен с тем, что для полного прекращения обработки персональных и биометрических персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка и моих персональных данных Оператором должен быть, расторгнут договор на оказание образовательных услуг, после чего эти данные будут храниться в течение срока, определенного в соответствии с Архивным законодательством РФ.

"____"  ___________20____ г.

____________________

              _____________________
(дата)








                  (подпись)










(расшифровка подписи) 
