                                             Директору ГАПОУ СО «СТОТ»
В.И. Абеляшеву
от __________________________________

                                                                                  __________________________________

                                                                                  __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных несовершеннолетнего обучающегося
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-ФЗ
Я, ___________________________________________________________ законный представитель/родитель  паспорт___________________________________________________________
                                                                        (серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа)
_____________________________________________________________________________________________
подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных своего ребёнка (опекаемого) включая: (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными (или подопечного лица), предусмотренных действующим законодательством, в том числе данными свидетельства о рождении, паспорта, данными медицинской карты, адреса проживания, СНИЛСа, а также сведениями об успеваемости и внеучебной занятости, о поведенческом статусе, сведениями о правонарушениях и прочими сведениями. 

ГАПОУ СО  «СТОТ» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством. 

Я,___________________________________________________________ законный представитель/родитель проинформирован о том, что ГАПОУ СО  «СТОТ» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное согласие действует на период обучения в образовательном учреждении и на период хранения личного дела обучающегося в учреждении.
Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах (или интересах подопечного) обучающегося: ______________________________________________________________________________
(ФИО обучающегося  полностью)
Дата рождения: ______________ Проживающего_____________________________________
_________________________________________________________________________________
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ГАПОУ СО  «СТОТ» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю ГАПОУ СО  «СТОТ».

Дата: ___________

Подпись (дающего согласие): ______________________
Оператор персональных данных обучающихся: государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Саратовской  области «Саратовский техникум отраслевых технологий»

Адрес оператора: 410038, г. Саратов,  ул. Соколовогорская, 8, тел/факс (8452) 77-22-08
Дата: ___________ Подпись (ответственного за обработку персональных данных) _______

