
   Приложение № 6 
к приказу № ___-ОД  от ______202__ года 

 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего абитуриента/обучающегося 
Государственного автономного профессионального образовательного учреждения                         

Саратовской области «Энгельсский политехникум» 
 
Я,_____________________________________________________________________________          
                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

зарегистрированный (ая) по адресу:______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________                                                                                                                                             
Паспорт серия _________ №_______________выдан________________________________________                                              

                                                                                                                           (орган, выдавший паспорт и дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 
код подразделения ______________ 
 

являясь законным представителем субъекта персональных данных, 
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, 

                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)  субъекта персональных данных)                                                                                                                                       
паспорт серия_________ №_____________ выдан ______________________________________  

                                                                                                                (орган, выдавший паспорт и дата выдачи) 

________________________, код подразделения________________                
зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
на основании ______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

(реквизиты доверенности или иного документ подтверждающего полномочия представителя) 

даю согласие государственному автономному профессиональному образовательному учреждению 
Саратовской области «Энгельсский политехникум» (ИНН 6449060486, расположенному по 
адресу: 413116, Саратовская область, г. Энгельс, ул. Полтавская, д.19), далее – «Оператор» на  
обработку ниже перечисленных персональных данных несовершеннолетнего (далее – ПД) 
_________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 
__________________________________________________________________________________, 
при поступлении несовершеннолетнего, а также в процессе обучения несовершеннолетнего, в 
соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а 
именно: фамилию, имя, отчество; год, месяц, дату и место рождения; сведения о документе, 
удостоверяющем личность (паспортные данные); пол, гражданство, воинская обязанность, адрес 
по месту регистрации, адрес фактического проживания, семейное положение, сведения о 
ближайших родственниках (родителях, супругах, детях), сведения и документы об образовании, 
сведения о трудовой деятельности, сведения о владении иностранными языками, сведения о 
социальных льготах, сведения о доходах семьи, сведения о состоянии здоровья, номера личных 
телефонов, адрес электронной почты, биометрические данные, фотографии, видеозаписи, 
сведения об успеваемости, сведения о посещаемости занятий, сведения о наградах и достижения, 
сведения о зачислении в учебное заведение, сведения о переводе на другую форму обучения, 
паспортные данные законных представителей, опекунов, номер СНИЛС, ИНН также даю согласие 
на хранение в личном деле оригиналов и копий предоставленных документов об образовании, 
копий паспорта, военного билета/приписного удостоверения, в целях: обеспечения соблюдения 
законов и иных нормативно-правовых актов, в частности: реализации образовательных программ, 
в том числе с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий 
в Российской Федерации, обеспечения личной безопасности и сохранности имущества 
организации, контрольно-пропускного режима, назначения стипендии и иных выплат, 
оформления банковских карт (для начисления выплат стипендий, пособий и др.), оказания 
лечебно-профилактической помощи, организации спортивно - оздоровительного отдыха, 



экскурсий и культурно-массовых мероприятий, учета обучающихся с ограниченными 
физическими возможностями, а также лиц, нуждающихся в социальной поддержке и защите, 
оформление документов на обучающихся в связи с несчастным случаем на территории Оператора, 
предотвращение угрозы жизни и здоровью обучающихся и работников Оператора, реализации 
мероприятий по охране труда и технике безопасности, разрешение вопросов, возникающих ввиду 
нанесения материального ущерба обучающимся, работникам и имуществу Оператора, проведение 
сан эпидемиологических мероприятий, формирования общедоступных источников персональных 
данных (официального сайта, теле - радио программ, газет, журналов, стендов официальных 
страниц и сообществ Оператора в сети интернет), формирования информационной поддержки, 
размещения данных в федеральных информационных системах, заселения в общежитие, оказания 
содействия в трудоустройстве, подтверждения факта обучения, получения ПД у третьей стороны, 
передачи (предоставление, доступ) ПД третьим лицам, оформление договора на предоставление 
платных образовательных услуг обучающемуся – передачи ПД сторонам договора, передачи ПД в 
рамках целевого обучения – соответствующим организациям в форме обработки ПД: сбора, 
записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), 
использования, обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения, передачи (предоставления, 
доступа) как с применением автоматизированной обработки персональных данных, так и 
обработки без использования средств автоматизации. 

Я даю свое согласие на использование перечисленных выше персональных данных 
несовершеннолетнего _________________________________________________________________, 
в целях наиболее полного исполнения Оператором своих обязанностей, обязательств и 
компетенций, определенных Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными 
нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования 

Подлинность предоставленных документов, достоверность изложенных данных 
подтверждаю. 

Настоящее согласие действует до совершеннолетия, а также, до этого момента, в течение 
срока обучения и в течение срока хранения личного дела несовершеннолетнего 
_________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________, в соответствии с 
требованиями действующего законодательства Российской Федерации. 

Настоящее согласие может быть отозвано в письменной форме, полностью или частично в 
порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 
данных». 

С локальными – нормативными актами Оператора в сфере защиты персональных данных 
ознакомлен (а). 

 
 
«_____» _____________202___г.           ____________________/___________________________ 

                                                                        подпись                               ФИО 


