 (
_____________________________________________
_______________________________
                 
(Ф
амилия, имя, отчество
)
зарегистрированного
 по адресу:
_____________________________________
______________________________________
        
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
Паспорт серия, №_______________________
выдан________________________________
(
дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
) 








СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося полностью)

Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)

в соответствии со ст. 9 Федерального закона РФ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»
даю согласие
КГБ ПОУ «Уссурийский медицинский колледж»,  расположенному по адресу: город Уссурийск, ул. Советская, 77, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных п.3 части первой ст. 3 ФЗ РФ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни,  в том числе:
фамилия, имя, отчество; пол; гражданство; фотография; дата рождения; место рождения; место работы;  занимаемая должность; уровень полученного образования; вид учебного заведения; номер учебного заведения; город учебного заведения; наименование учебного заведения; вид документа об образовании;  серия и номер документа об образовании;  дата выдачи документа об образовании; средний балл документа об образовании; серия и номер паспорта; орган выдавший паспорт; кем и когда выдан паспорт; код подразделения, выдавшего паспорт; адрес регистрации и адрес фактического места жительства; номер телефона; электронный адрес; номер ИНН; номер СНИЛС; номер медицинского полиса; орган, выдавший медицинский полис;  сведения о составе семьи (фамилия, имя, отчество родителей, место работы, занимая должность, рабочий, мобильный телефон, электронный адрес);  увлечения; знание иностранных языков; результат вступительного испытания, представленного в КГБ ПОУ «Уссурийский медицинский колледж»; сведения о текущей успеваемости;  ведение электронного журнала успеваемости.

Настоящее согласие действительно в течение всего срока обучения и приема документов
                                                                                              (время действия согласия)
                                                              ___________________   ______________________
                                                             (подпись обучающегося)   (расшифровка подписи)

                                                             ____________________  ______________________
                                                             (подпись родителя              (расшифровка подписи)
                                                             (законного представителя)

                                                             ____________________
                                                                       (дата)  
 (
_____________________________________________
_______________________________
                 
(Ф
амилия, имя, отчество
)
зарегистрированного
 по адресу:
_____________________________________
______________________________________
        
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
Паспорт серия, №_______________________
выдан________________________________
(
дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
)                          










СОГЛАСИЕ на публикацию персональных данных на сайте колледжа,  
социальной сети Telegram,  интернет-сервисе «YouTube»


Я, _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося полностью)

Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)


даю согласие

КГБ ПОУ «Уссурийский медицинский колледж»,  расположенному по адресу: город Уссурийск, ул. Советская, 77, на обработку и публикацию в открытых источниках (на сайте колледжа,  социальной сети Telegram, интернет-сервисе «YouTube») моих персональных данных:
фамилия, имя, отчество,  оценки и средний балл документа об образовании, в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 10 июля 2013 г. № 582  «Об утверждении Правил размещения на официальном сайте образовательной организации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и обновления информации об образовательной организации».

 Настоящее согласие действительно в течение всего срока приема документов с момента  его получения.                                                           (время действия согласия)

                                                              ___________________   ______________________
                                                             (подпись обучающегося)   (расшифровка подписи)

                                                             ____________________  ______________________
                                                             (подпись родителя              (расшифровка подписи)
                                                             (законного представителя)

                                                             ____________________
                                                                       (дата)  


