
                                                                                                                                          Директору ГБПОУ КБАПК 

                                                                                                                                        Сохрокову А.Х. 
                                                                                                                          
                                                                                                                 _______________________________ 
                                                                                                                               субъекта персональных данных                                                                                                                                                      

                                                                                                                _________________________________   
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных поступающего 

 

Я __________________________________________________________ проживающий по адресу: 

___________________________________________________________________________ паспорт 

________ № ___________, выдан (кем, когда): __________________________________________ 

__________________________________________________________________________________   

даю  ГБПОУ  «Кабардино - Балкарский   агропромышленный  колледж  им.Б.Г.Хамдохова» 

Майский филиал____   
                                                                                                         наименование оператора 
(ОГРН 1020700650740,  ИНН – 0707007240), зарегистрированному по адресу   361112,  КБР, 

Майский район, г. Майский, ул. 9 Мая, 4, (далее филиал),   согласие на обработку своих 

персональных данных. 
  Цель обработки персональных данных:                                                                                                               

- исполнения обязательств и функций, возложенных на учреждение законодательством РФ;  

индивидуального учета результатов освоения образовательных программ;  реализации прав на 

получение образования в соответствии с государственными стандартами;  учета нуждающихся в 

особых условиях обучения;      

- обеспечения соблюдения законов РФ и иных нормативных правовых актов;                 

 предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, 

предусмотренным действующим законодательством РФ;  

 обеспечения предоставления мне социальных гарантий, предусмотренных действующим 

законодательством РФ.  

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:                                   

 фамилия, имя, отчество;  

 данные основного документа, удостоверяющего личность (паспортные данные), в том числе и 

ксерокопия данного документа; 

  фотография; 

  пол;  

 дата и место рождения;  

 адрес места регистрации (проживания);  

 инвалидность;  

 сведения о социальном статусе и льготах;  

 семейное положение;  

 телефон (сотовый, домашний); 

 e-mail (электронный почтовый адрес);  

 гражданство (регион проживания);  

 знание иностранных языков;  

 данные документа об образовании,  

 анкетные данные, предоставленные мною при поступлении на обучение, полученные в результате 

подачи мной документов для поступления и возможного обучения в колледже с целью использования 

в управленческой, административной и иной, не запрещенной законом деятельности колледжа, 

обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно- правовых актов, а также 

предоставления сторонним лицам в рамках требований законодательства Российской Федерации.  

     Не возражаю, что следующие персональные данные будут использоваться в общедоступных 

источниках mr-kbapk.ucoz.ru, и являться общедоступными: 

- фамилия, имя, отчество;  

- дата и место рождения; 

- данные о специальности и профессии, на которые поданы мною документы;  

- данные о результатах пройденных мною испытаний в процессе поступления. 

 
 



Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: 
   Сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ),обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение.   
 

                   Даю согласие на передачу (предоставление) оператором моих данных  третьим лицам - 

учреждениям и организациям, которым учреждение обязано представить персональные данные в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

   Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных 

законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению 

целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на 

основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении 

обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в 

течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту 

персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней. 

   Подтверждаю ознакомление с «Правилами обработки персональных данных ГБПОУ КБАПК», 

правами и обязанностями в области защиты персональных данных.  
 

____________________      ________________      _______________________  
              дата                                               подпись                                    ФИО       
 

 

         Согласие законного представителя субъекта на обработку персональных данных1 : 

 

Я __________________________________________________________________________паспорт  
                                                                               ФИО полностью                                                     
_________№______________,  выдан (кем, когда): ______________________________________________ 
 

_________________ проживающий по адресу: _________________________________________________ 
 

_____________________________  действующий от имени субъекта персональных данных на основании 
 
 

__________________________________________________________________________________________   
                              (реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

даю согласие на обработку ГБПОУ «Кабардино-Балкарский агропромышленный колледж 

им.Б.Г.Хамдохова» Майский филиал, 361112, КБР, Майский район, г. Майский, ул. 9 Мая, 4, 

вышеуказанных персональных данных моего ребенка (опекаемого, подопечного): 
________________________________________________________________ ,   также своих персональных  
                                                                              (ф.и.о полностью) 
 

данных ( данные паспорта, телефон, место работы, состав семьи, и другие необходимые данные, не 

противоречащие законодательству РФ), в целях и способами, указанными в настоящем согласии.  

 
____________________      ________________      _______________________  
              дата                                               подпись                                    ФИО       

 
1 В случаях, если субъект персональных данных является несовершеннолетним или недееспособным 


