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Согласие на обработку персональных данных обучающегося 

 

 В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое 

согласие Областному государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению 

«Сенгилеевский педагогический техникум» (далее – ОГБПОУ СПТ), расположенному по адресу: 433380, Ульяновская 

область, г. Сенгилей, ул. Октябрьская, д. 14, на обработку  (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

обновление, изменение), использование способами, не противоречащими закону, моих персональных данных.  

Обработка моих персональных данных будет производиться с целью принятия образовательным учреждением 

оперативных решений связанных с предоставлением (по уникальному логину и паролю) мне показателей посещаемости, 

моей успеваемости через сеть Интернет в АИС ««Сетевой Город. Образование»». Модуль ПОО». Согласие не имеет 

срока действия. Настоящее согласие сохраняет силу до моего выбытия из образовательного учреждения и может быть 

отозвано письменным заявлением субъекта персональных данных.  

* - поля, обязательные для заполнения  

   

Я    ___________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО) 

   

 разрешаю неавтоматизированную обработку моих персональных данных (согласие отметить галочкой в 

квадрате): 

1. Место работы_________________________________________________________  

2. Должность_____________________________________________________________  

3. Рабочий адрес________________________________________________________  

4. Рабочий телефон_____________________________________________________  

 

разрешаю неавтоматизированную обработку данных, указанных в заявлении о принятии на обучение, а также 

данных, имеющихся на оригиналах и копиях документов, предоставленных при подаче моего заявления, для оказания 

услуг в рамках осуществления образовательной деятельности по подготовке специалистов среднего звена: ксерокопия 

паспорта, медицинская справка, оригинал документа об образовании, документа об опеке (для сирот) (согласие отметить 

галочкой в квадрате). 
 

разрешаю разместить в АИС ««Сетевой Город. Образование»». Модуль ПОО» мои персональные данные 

(согласие отметить галочкой в квадрате):  

  

1. Дата рождения*_______________________________________________________  

2. Пол___________________  

3. Гражданство_________________________________________________________  

4. Место жительства___________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

5. Место регистрации____________________________________________________  

6. Домашний или мобильный телефон _____________________________  

7. Паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем 

выдан___________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________  

8. Воинский учет ____________________________________________________________  

9. Сведения о трудоустройстве ____________________________________________________________________ 

10. Сведения о здоровье____________________________________________________  

11. Дополнительная контактная информация_________________________  

12. Документ об образовании _______________________________________  

   

   

«_____» _________ 20___ года    ________________       (___________________________)  

                                                               подпись                                           ФИО  


