
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я__________________________________________________________________________ 

 

Проживающий(ая) по адресу:__________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Паспорт____________№________________дата выдачи ___________________________ 

 

название  выдавшего  органа __________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

__________________________________,код подразделения________________________, 

 

В соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона  от 27.07.2006 г «О персо-

нальных данных № 152-ФЗ», настоящим  даю   свое   согласие  на  обработку   в   ГБПОУ   

ЛО «Волховский многопрофильный техникум» ( ОГРН  1024700530887, ИНН 

4702002101)  моих персональных данных к которым относятся: фамилия, имя, отчество, 

пол, дата и место рождения, гражданство, данные паспорта, адрес проживания, адрес ре-

гистрации, данные о месте работы, адрес электронной почты, контактный(е) теле-

фон(ы),данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготов-

ки, сведения о повышении квалификации ,страховой номер индивидуального лицевого  

счета в Фонде пенсионного и социального страхования, идентификационный номер нало-

гоплательщика, семейное положение, сведения о составе семьи, которые могут понадо-

биться работодателю для предоставления мне льгот, предусмотренных трудовым налого-

вым законодательством, сведения о воинской обязанности, сведения о трудовом стаже, 

предыдущих местах работы, доходах с предыдущего места работы 

 

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях улучшения каче-

ства: обеспечения учебного процесса, медицинского обслуживания, ведения статисти-

ки. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в от-

ношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достиже-

ния указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накоп-

ление, хранение, уточнение ( обновление, изменение),использование, распространение 

(передачу третьим лицам – Комитету общего и профессионального образования Ленин-

градской области, медицинским учреждениям, военкомату, отделению полиции , фонду 

пенсионного и социального страхования), обезличивание, блокирование, трансгранич-

ную передачу  персональных данных, предусмотренных действующим законодатель-

ством РФ. 

Я проинформирован (а),то что ГБПОУ ЛО «Волховский многопрофильный техникум» 

будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автомати-

зированным способом обработки. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей. 

 

 

 

Дата                        Подпись :                                   (____________________) 

  

 

 


