	
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ



Во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006 г. я, __________________________________________________________________________________________________________________
(гражданство субъекта персональных данных)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии) субъекта персональных данных)
проживающий(-ая) по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________,
 (адрес, где зарегистрирован субъект персональных данных)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(контактная информация: номер телефона, адрес электронной почты)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(cерия и номер документа, удостоверяющего личность; дата выдачи документа; орган, выдавший документ)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

даю свое письменное согласие ЧПОУ ТОСПО «Тюменский колледж экономики управления и  права» (место нахождения: 625000, г. Тюмень, ул. Герцена, 80) на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии), год рождения, месяц рождения, дата и место рождения, возраст, адрес регистрации и проживания, паспортные данные, номер  телефона, адрес электронной почты, образование, любая иная информация, относящаяся к моей личности, и биометрических персональных данных, сведения, которые характеризуют мои физиологические особенности, включая фото-, видеоизображение.
	Цель обработки персональных данных: предоставление образовательных услуг.
Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, запись,  систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение (в том числе передача третьим лицам), уничтожение биометрических персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными и биометрическими персональными данными с учетом действующего законодательства Российской Федерации.
Обработка персональных данных осуществляется Оператором с применением следующих основных способов (но, не ограничиваясь ими): хранение, запись на электронные носители и их хранение, составление перечней, маркировка. 
Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами образовательной организации – оператора персональных данных, устанавливающими порядок обработки персональных данных, действия, совершаемые при обработке персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области, и законодательством в области обработки персональных данных.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего срока хранения личного дела субъекта. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.


______________          ________________________________________________      (__________________________)
              (дата)					     (подпись)					(инициалы, фамилия)
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