СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	Я,                                                   Иванов Иван Петрович

	Фамилия, имя, отчество законного представителя субъекта персональных данных

	зарегистрированный по адресу:

	392032, г.  Тамбов, ул. Мичуринская, д.153, кв.78


	документ, удостоверяющий личность: 

	паспорт 345956  Отделом УФМС Тамбовской области 10.10.1986


вид документа, № документа, когда и кем выдан
	даю согласие на обработку личных и персональных данных  моего ребенка

	Иванова Петра Ивановича


ФИО ребенка
	зарегистрированного по адресу: 

	392032, г.  Тамбов, ул. Мичуринская, д.153, кв.78

	


	документ, удостоверяющий личность: 

	паспорт  645998  Отделом УФМС Тамбовской области  13.09.2017


вид документа, № документа, когда и кем выдан
АНПОО «Тамбовский колледж социокультурных технологий»,___________________________
наименование оператора, получающего согласие субъекта персональных данных

с целью организации образовательного процесса, в том числе с использованием электронного обучения и дистанционных образовательных технологий_______________________________

 указывается цель обработки персональных данных

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

1. Фамилия, Имя, Отчество;

2. Год, месяц, дата и место рождения;

3. Адрес регистрации;

4. Адрес фактического проживания;

5. Семейное положение, состав семьи;

6. Социальное положение;

7. Образование;

8. Профессия;

9. Паспортные данные.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:

1. Получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц, в случае дополнительного согласия субъекта;

2. Хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе);

3.  Уточнение (обновление, изменение) персональных данных;

4. Передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законо-дательством РФ.

Настоящее согласие дается на срок обучения субъекта в организации ______________.

Порядок отзыва настоящего согласия  по личному заявлению субъекта персональных данных.

	Подпись
	Иванов Иван Петрович
	«27»  июня  2020г.

	Подпись
законного представителя
	расшифровка подписи
	дата

	Подпись
	Иванов Петр Иванович
	«27»  июня  2020г.

	Подпись
субъекта персональных данных
	расшифровка подписи
	дата


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	Я,                                                 Иванов Петр Иванович

	Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных

	зарегистрированный по адресу:

	392032, г.  Тамбов, ул. Мичуринская, д.153, кв.78


	документ, удостоверяющий личность: 

	паспорт  645998  Отделом УФМС Тамбовской области  13.09.1991


вид документа, № документа, когда и кем выдан
	даю согласие на обработку личных и персональных данных  


АНПОО «Тамбовский колледж социокультурных технологий»,___________________________

наименование оператора, получающего согласие субъекта персональных данных

с целью организации образовательного процесса, в том числе с использованием электронного обучения и дистанционных образовательных технологий_______________________________

 указывается цель обработки персональных данных

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

10. Фамилия, Имя, Отчество;

11. Год, месяц, дата и место рождения;

12. Адрес регистрации;

13. Адрес фактического проживания;

14. Семейное положение, состав семьи;

15. Социальное положение;

16. Образование;

17. Профессия;

18. Паспортные данные.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:

5. Получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц, в случае дополнительного согласия субъекта;

6. Хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе);

7.  Уточнение (обновление, изменение) персональных данных;

8. Передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законо-дательством РФ.

Настоящее согласие дается на срок обучения субъекта в организации ______________.

Порядок отзыва настоящего согласия  по личному заявлению субъекта персональных данных.

	Иванов Петр Иванович
	Подпись
	                  27.06.2020

	Подпись
субъекта персональных данных
	расшифровка подписи
	дата


