Приложение № 2

СОГЛАСИЕ
для граждан, обратившихся в ГАПОУ «Техникум транспорта г. Орска имени Героя России С.А. Солнечникова» 
(ГАПОУ «Техникум транспорта г. Орска»)

Я, __________________________________________________________________________________
Дата рождения __________________________________ адрес регистрации:________________________________________________________________________________________________________
паспорт серии ___________№ ___________, выдан ________________________________________

____________________________________________________________________________________

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г.№ 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие:

· на обработку ГАПОУ «Техникум транспорта г. Орска имени Героя России С.А. Солнечникова» (персональные ГАПОУ«Техникум транспорта г. Орска»), зарегистрированному по адресу: г.Орск, ул. Братская, д. 54 (далее - Оператор), с целью получения государственных услуг в сфере образования моих персональных данных, включающих: Ф.И.О., дату рождения, место жительства, сведения о документах, удостоверяющих личность, гражданство, семейное положение, номер контактного телефон, номер СНИЛС и ИНН, сведения об образовании (наименование учебного заведения, год окончания, дополнительные профессии (специальности), квалификации), сведения об последнем месте работы и занимаемой должности, инвалидность и наличие программы реабилитации, справка МСЭ и КЭК, на фото и видео съемку и ее дальнейшее использование.
· на предоставление вышеуказанных персональных данных третьем лицам в соответствии с действующим законодательством. 
· на обучение по программе, реализация которой осуществляется с применением электронного обучения и (или) дистанционных образовательных технологий.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

Контактный телефон ________________________________________
и почтовый адрес
__________________________________________________________________
Подпись субъекта персональных данных ___________   «____» _______________ 20____ г.

