Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,
(ФИО полностью, далее – «Законный представитель»)
действующий(ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего ребенка: _________________________________________________________________________________,                                                                                
(ФИО ребенка, дата рождения)
даю свое согласие государственному автономному профессиональному образовательному учреждению Свердловской области «Асбестовский политехникум» далее «Оператор», на обработку персональных данных, приведенных в пункте 2 настоящего согласия на следующих условиях:
1. Законный представитель дает согласие на обработку персональных данных своих и своего ребенка в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в следующих целях:
· обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение;
· индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях;
· учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с ФГОС в форме самообразования, экстерната, на обучение в пределах этих стандартов по индивидуальным учебным планам;
· учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
· учет обучающихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и профессиональную подготовку, содействие обучающимися в обучении, трудоустройстве; 
· для использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;
· для заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчетов по вопросам качества образования,
· обеспечение личной безопасности обучающихся;
· планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования.
2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
· Фамилия, имя, отчество;
· Место, год и дата рождения,
· Пол;
· Адрес по прописке;
· Адрес проживания (фактический);
· Паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан);
· Данные о гражданстве;
· Данные ОМС (страховой полис);
· Данные о прибытии и выбытии в/из ОУ;
· Сведения о родителях (законных представителях-Ф.И.О. кем приходится, адресная и контактная информация);
· Наличие правительственных льгот (сирота, инвалидность и др.);
· Сведения о попечительстве, опеке, отношение к группе социально незащищенных обучающихся: документы введения), подтверждающие право на дополнительные гарантии и компенсации но определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок - сирота и т. п.);
· Отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях;
· Сведения об образовании;
· Сведения об успеваемости и внеучебной занятости (посещаемость занятий, оценки по предметам, расписание занятий, результаты итоговой и промежуточной аттестации, выбор предметов для сдачи ЕГЭ, сведения об участии в олимпиадах, грантах, конкурсах, наградах, спортивный разряд и т.п.);
· Оценки из документов об образовании, конкурсных экзаменов, выбранные специальности;
· Форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения начального профессионального образования или среднего профессионального образования;
· Информация о выпускниках, их итоговой аттестации и трудоустройстве;
· Сведения, содержащиеся в документах воинского учета:
· Документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний и т.п.);
· Виды помощи обучающимся, оказываемые образовательным учреждением, выплата стипендии, социальной стипендии.
3. В соответствии с пунктом 4 статьи 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных.
4. Срок действия данного согласия устанавливается на период, указанный в соответствии с номером статьи 666 Перечня типовых управленческих архивных документов, образующихся в процессе деятельности государственных органов, органов местного самоуправления и организаций, с указанием сроков хранения, утвержденного приказом Минкультуры РФ от 25.08.2010 № 558 (Зарегистрировано в Минюсте РФ 08.09.2010 № 18380)
5. Оператор вправе осуществлять следующие действия с указанными выше персональными данными:
· Сбор персональных данных;
· Систематизация персональных данных;
· Накопление персональных данных;
· Хранение персональных данных;
· Уточнение (обновление, изменение) персональных данных;
· Использование персональных данных;
· Распространение/передачу персональных данных, в том числе внутренние, внешние, рассылка сведений об успеваемости и посещаемости родителям (законным представителям) обучающихся в электронном и бумажном виде;
· Ознакомление, обнародование, предоставление доступа к персональным данным иным способом;
· Обезличивание персональных данных;
· Блокирование персональных данных;
· Уничтожение персональных данных.
6. Настоящее согласие может быть отозвано путем предоставления в государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области «Асбестовский политехникум» заявления в письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

Данные об операторе персональных данных:
Наименование организации: государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области «Асбестовский политехникум»:
Адрес оператора: 624260, Россия, Свердловская область, город Асбест, ул. Ладыженского, д. 7.


Данные о законном представителе:
Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________, 
(законного представителя абитуриента/обучающегося полностью)
проживающего:
адрес регистрации по месту жительства:_______________________________________________ адрес фактического проживания:_____________________________________________________
вид документа, удостоверяющего его личность _________________________________________ № _________ серия__________ кем выдан _____________________________________________ __________________________________________________________________________________дата выдачи __________________________________________ 
вид документа, подтверждающего полномочия этого представителя ________________________
______________________________________________________№ _________ серия__________ кем выдан ________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________
Информация для контактов (телефон, е-mail):__________________________________________, 

«____» _________________ 20___ г. 		_______________ (_______________________)
                                          подпись                             Ф.И.О.

Данные о несовершеннолетнем ребенке:
Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________, 
(абитуриента/обучающегося полностью)
проживающего:
адрес регистрации по месту жительства:_______________________________________________ адрес фактического проживания:_____________________________________________________
вид документа, удостоверяющего его личность _________________________________________ № _________ серия__________ кем выдан _____________________________________________ __________________________________________________________________________________дата выдачи __________________________________________ 
Информация для контактов (телефон, е-mail):__________________________________________, 
Наименование образовательной программы профессии/специальности)_____________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

«____» _________________ 20___ г. 		_______________ (_______________________)
                                          подпись                             Ф.И.О.
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