СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________,

(Фамилия, Имя, Отчество полностью)

зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

Паспорт серия__________№_____________выдан_____________________________________,

дата выдачи________________года, код подразделения__________________,

даю согласие администрации государственного автономного профессионального образовательного учреждения Архангельской области «Вельский сельскохозяйственный техникум имени Г. И. Шибанова» (165150, Архангельская область, город Вельск, ул. Дзержинского, 88) на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в течение периода действия договора профессионального обучения и после его прекращения  - в течении срока хранения документов, содержащих мои персональные данные, установленного действующим архивным законодательством, следующих моих персональных данных:

· фамилии, имени, отчестве, дате и месте рождения;
· месте регистрации и месте фактического проживания, номерах домашнего и сотового телефонов;
· банковских реквизитов;

· уровне образования;
· данных паспорта гражданина Российской Федерации.
Вышеуказанные персональные данные представлены с целью:

 • использования администрацией ГАПОУ АО «ВСТ» при оформлении отношений, связанных с профессиональным обучением, в том числе подготовке распоряжений и приказов;

 • организации проверки персональных данных и иных сведений, сообщенных о себе при поступлении на обучение;

• указание этих данных на сайте учреждения, и на прочих сайтах, ведение которых осуществляется администрацией техникума;
 • предоставления информации по запросу различных служб, в т.ч. по запросам учредителя.
Данное согласие действует на весь период обучения в ГАПОУ АО «ВСТ» и может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде.

 Подпись:____________________________ Ф.И.О. __________________________________
 «______» _______________________ 20 _____ года
