
 

Согласие совершеннолетнего обучающегося на обработку персональных данных 

Я,[фамилия, имя, отчество обучающегося: _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

основной документ, удостоверяющий личность (паспорт) [серия, номер, дата выдачи 

документа, наименование выдавшего органа]: 

____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________,  

на основании статей 9, 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных 

данных" даю свое согласие ГБПОУ РО «Белокалитвинский казачий кадетский профессиональный 

техникум имени Героя Советского союза Быкова Бориса Ивановича» на автоматизированную, а 

также без использования средств автоматизации обработку своих персональных данных, включая 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, в том числе сбор и хранение 

биометрических персональных данных, их проверку и передачу информации о степени их 

соответствия предоставленным биометрическим персональным данным гражданина Российской 

Федерации, а именно на предоставление персональных данных  

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие 

N 

п/п 

Персональные данные Согласие 

ДА НЕТ 

1. Общая информация 

 Фамилия   

 Имя   

 Отчество   

 Год, месяц, дата и место рождения   

 Адрес места жительства   

 Семейное положение   

 Социальное положение   

 Имущественное положение   

 Образование   

 Профессия   

 Доходы   

 Фото и видео с мероприятий, конкурсов, открытых 

уроков, проводимых техникумом, с моим участием 

  

 Фото и видео с мероприятий, конкурсов, в которых 

принимает техникум на муниципальном, 

региональном, федеральном уровнях с моим участием 

  

 [Другая информация]   

2. Специальные категории персональных данных 

 Расовая принадлежность   

 Национальная принадлежность   

 Политические взгляды   

 Религиозные убеждения   

 Философские убеждения   

 Состояние здоровья   

 Состояние интимной жизни   

 [Другая информация]   

 

3. Биометрические данные 

https://internet.garant.ru/document/redirect/12148567/9
https://internet.garant.ru/document/redirect/12148567/11


 

 

 Дактилоскопическая информация   

 [Другая информация]   

 

 

Настоящее согласие выдано без ограничения срока действия 

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом 

ГБПОУ РО «Белокалитвинский казачий кадетский профессиональный техникум имени Героя 

Советского союза Быкова Бориса Ивановича» 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия ГБПОУ 

РО «Белокалитвинский казачий кадетский профессиональный техникум имени Героя Советского 

союза Быкова Бориса Ивановича» обязана прекратить обработку или обеспечить прекращение 

обработки персональных данных и уничтожить или обеспечить уничтожение персональных 

данных в срок, не превышающий ____  дней с даты поступления указанного отзыва. Об 

уничтожении персональных данных ГБПОУ РО «Белокалитвинский казачий кадетский 

профессиональный техникум имени Героя Советского союза Быкова Бориса Ивановича» обязан 

уведомить меня в письменной форме. 

В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение 

указанного срока ГБПОУ РО «Белокалитвинский казачий кадетский профессиональный техникум 

имени Героя Советского союза Быкова Бориса Ивановича» осуществляет блокирование таких 

персональных данных или обеспечивает их блокирование (если обработка персональных данных 

осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и обеспечивает 

уничтожение персональных данных в срок не более чем шесть месяцев. 

 

 

Подпись обучающегося: __________________ /_____________________________________/ 

    подпись   ФИО обучающегося 

 

Дата заполнения: ________________ 2026г. 

 

 

 

Специалист приёмной комиссии:_________________  /_____________________________/ 

      подпись                  ФИО  

 

Дата заполнения: _______________ 2026г. 

 

 

 

 


