
Согласие 

на обработку персональных данных родителя  

ГАПОУ «ББМК МЗ РБ» 

 
Я, _______________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество - полностью) 

«______» _________________________ года рождения, паспорт серия _________________ №___________________  
                                                                                                                                                                                                             (серия)                                                       (номер)    

выдан ____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                           (кем выдан) 

________________________________________________________________ «_____» _______________ ________ г.,  

 

зарегистрирован по адресу: __________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

СНИЛС _______________________________________________ (далее Субъект), в соответствии со статьями 6, 7, 8, 

9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Государственному 

автономному профессиональному образовательному учреждению «Байкальский базовый медицинский колледж МЗ 

РБ» (далее Оператор), на обработку моих персональных данных, а именно: 

 фамилия, имя, отчество, прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина их изменения; 

 гражданство; 

 дата и место рождения, пол, паспортные данные; 

 адрес регистрации и проживания, номера телефонов, адрес электронной почты; 

 семейное и социальное положение; 

 сведения о социальных льготах, о назначении и получении стипендий и других выплат; 

 идентификационный номер налогоплательщика; 

 номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; 

 сведения о трудовой деятельности; 

Целью обработки персональных данных является осуществление обеспечения организации учебного 

процесса, ведение бухгалтерского и кадрового учета, выполнение требований законодательства Российской 

Федерации об образовании, обязательном социальном страховании и обязательном пенсионном страховании, 

обеспечения личной безопасности, ведение статистики, учета результатов исполнения договорных обязательств, 

пользования предусмотренными законодательством льготами, а также для наиболее полного исполнения 

Оператором обязательств и компетенций в соответствии с законодательством РФ следующих моих персональных 

данных. 

Под обработкой персональных данных следует понимать любое действие (операцию) или совокупность 

действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств 

с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных 

данных, а также передачу (распространение, предоставление, доступ). 

Передачу моих персональных данных осуществлять только с моего письменного согласия или на 

основании действующего федерального закона. 

Даю согласие на внесение моих данных в АИС СГО, 1 С колледж, ЭО «Сетевой Город. Образование»: 

 фамилия, имя, отчество; 

 дата рождения; 

 контактный телефон и адрес электронной почты; 

Согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания и до истечения сроков 

хранения личного дела либо до его отзыва. 

Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи Оператору письменного заявления. 

 
Субъект: 

Ф.И.О. _____________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

___________/________________________ 
          (подпись)                                    (Фамилия И.О.) 

 

«_____» __________________ 20______ г. 

Оператор: 

Государственное автономное профессиональное 

образовательное учреждение «Байкальский 

базовый медицинский колледж МЗ РБ» 

 (ГАПОУ «ББМК МЗ РБ»)  

ИНН/КПП: 0309005188/030901001 

ОГРН: 1020300666550 

Место нахождения: 671247,  

Республика Бурятия, Кабанский район, 

 п. Селенгинск, мкр. Южный д. 11 

 

 


