СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ МАРИЙ ЭЛ

«ВОЛЖСКИЙ ИНДУСТРИАЛЬНО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ ТЕХНИКУМ»

НА ОБРАБОТКУ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, нижеподписавшийся    









       ___,









(Ф.И.О. полностью)
проживающий по адресу 









       ___,









(по месту регистрации)

паспорт 


, выдан 







             ,


(серия и номер)



(дата и название выдавшего органа)
___________________________________________________________________________________

в соответствии с требованиями п.1.1. статьи 6 Федерального закона № 261 от 25.07.2011г. «О принципах и условиях обработки персональных данных», статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку Государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению Республики Марий Эл «Волжский индустриально-технологический техникум» (далее – Исполнитель-Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, копии личных документов (паспорт, военный билет, водительское удостоверение, идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховое свидетельство государственного пенсионного страхования с номером индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), сведения об образовании, номер лицевого счета и электронных карт на выдачу стипендии.
Обработка моих персональных данных обучающейся(гося) может осуществляться исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации и Республики Марий Эл и обеспечения положений Договора на оказание образовательных услуг.

Предоставляю Исполнителю-Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Обработка персональных данных может осуществляться смешанным путем:

- Неавтоматизированный способ обработки персональных данных;

- Автоматизированный способ обработки персональных данных - с помощью ПЭВМ и специальных программных продуктов.

Предоставляю Исполнителю-Оператору право осуществлять передачу моих персональных данных в пределах организации,  с возможностью передачи персональных данных с использованием бумажных и машинных носителей, в том числе по каналам связи и по внутренней сети организации с использованием технических и программных средств защиты информации, с доступом только для должностных лиц Исполнителя-оператора, включенных в соответствующий Перечень должностных лиц.

Также предоставляю Исполнителю-Оператору право на передачу документов, содержащие сведения о доходах и налогах на доходы физических лиц, сведения о пенсионных накоплениях физических лиц в соответствии с федеральным законодательством Российской Федерации в федеральные органы исполнительной власти, передачу сведений для осуществления выдачи заработной платы или других доходов в уполномоченные банковские организации, право на передачу моих персональных данных в целях обеспечения содействия в трудоустройстве, обучении, повышения квалификации.

В целях выполнения необходимых условий для реализации конституционных прав граждан Российской Федерации на получение медицинской и профилактической помощи, лекарственного обеспечения, профилактики инвалидности и медицинской реабилитации инвалидов, санаторно-курортного лечения предоставляю Исполнителю-Оператору право на передачу моих персональных данных, в части касающейся медицинской деятельности, в уполномоченные региональные и федеральные органы исполнительной власти по отрасли здравоохранение и социального развития, федеральные и региональные Фонды, страховые медицинские организации, другие медицинские и фармацевтические организации, участвующие в реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи, приоритетных национальных проектов и целевых программ по отрасли здравоохранение, обеспечении отдельных категорий граждан необходимыми лекарственными средствами.

При принятии решений, затрагивающих мои интересы, как обучающейся(гося), Исполнитель-оператор не имеет права основываться на персональных данных, полученных исключительно в результате их автоматизированной обработки или электронного получения.

Моя информация персонального характера, как обучающегося, должна храниться и обрабатываться с соблюдением требований российского законодательства о защите персональных данных. 

При хранении материальных носителей должны соблюдаться условия, обеспечивающие сохранность персональных данных и исключающие несанкционированный к ним доступ.

Защита моих персональных данных от неправомерного их использования или утраты должна быть обеспечена Исполнителем-оператором за счет его средств в порядке, установленном федеральным законом и другими нормативными документами;

Передача моих персональных данных и ее дальнейшая обработка должна осуществляться в соответствии с требованиями российского законодательства о защите персональных данных. 

Передача моих персональных данных иным лицам, органам и учреждениям (не указанных в данном Согласии) или иное их разглашение может осуществляться только с моего дополнительного письменного согласия.

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных документов по отделу кадров и бухгалтерии Исполнителя-оператора. 

Настоящее согласие дано мной  «      » 


 20___ г. и действует бессрочно.

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

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Исполнитель-оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения  взаиморасчетов по выплате стипендии
и иных доходов.
Подпись субъекта персональных данных   


 (



)

