
Приложение __ к приказу  

От «___»_____ 20__ № ___  

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ________________________________________________________________________________  

                                                                                     (ФИО), 

зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность: _________________________________________________  

                                                                                                         (вид, серия, номер, дата выдачи, орган), 

являясь законным представителем несовершеннолетнего _________________________________  

                                                                                                                                                           (ФИО ребёнка, год рождения),  

в качестве _________________________________________________________________________  

(мать/отец/опекун/попечитель; при опеке/попечительстве указать реквизиты акта об установлении), 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

свободно, своей волей и в своём интересе даю согласие Государственному автономному 

профессиональному образовательному учреждению Мурманской области «Северный колледж 

физической культуры и спорта» (ГАПОУ МО «СКФКиС»), расположенному по адресу: 184505 

Мурманская область, г. Мончегорск, пр. Кирова, д. 7) (далее — Оператор) на обработку: 

 моих персональных данных; 

 персональных данных моего ребёнка. 

Цели обработки данных ребёнка: 
 приём, обучение, перевод и отчисление в соответствии с законодательством об 

образовании (в т. ч. ведение личного дела, учёт успеваемости, оформление документов об 

образовании); 

 обеспечение ребёнка местом проживания на период обучения; 

 организация практики и участия в олимпиадах, конкурсах, спортивных и творческих 

мероприятиях; 

 назначение мер социальной поддержки и стипендий; 

 обеспечение безопасности на территории Оператора; 

 ведение учёта контингента обучающихся в рамках единой межведомственной системы (в 

объёме, предусмотренном законом). 

Цели обработки моих данных как законного представителя: 
 идентификация законного представителя, оформление согласий и заявлений; 

 взаимодействие с колледжем по вопросам обучения ребёнка (уведомления, родительские 

собрания и т. п.); 

 оформление мер поддержки, требующих подтверждения родства/статуса. 

Мои персональные данные, на обработку которых даётся согласие: 
 ФИО, дата рождения; 

 адрес регистрации/проживания, контактные данные (телефон, e-mail); 

 реквизиты документа, удостоверяющего личность; 

 СНИЛС, ИНН (при необходимости для отчётности); 

 сведения, подтверждающие статус законного представителя (реквизиты свидетельства о 

рождении ребёнка, акта об опеке/попечительстве и т. п.). 

Персональные данные ребёнка, на обработку которых даётся согласие: 
 ФИО, дата и место рождения, гражданство; 

 реквизиты свидетельства о рождении/паспорта; 

 адрес регистрации/проживания, контактные данные (телефон, e-mail); 

 данные об успеваемости, участии в мероприятиях, результатах ОГЭ, ГИА, место 

предыдущего обучения; 

 сведения о мерах поддержки и стипендиях; 

 фотографии и видеоматериалы ребёнка — исключительно для целей оформления 

студенческих билетов, пропусков; 

Действия с данными: сбор, запись, систематизация, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, блокирование, уничтожение. 



Срок действия согласия: в течение срока обучения ребёнка в колледже и далее — в пределах 

сроков хранения документов, установленных законодательством РФ (в т. ч. архивных сроков). 

Отзыв согласия: Согласие может быть отозвано путём подачи письменного заявления 

Оператору. После отзыва Оператор прекращает обработку и уничтожает данные в сроки, 

установленные законом, если иное не требуется для исполнения законных обязательств. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных в 

ГАПОУ МО «СКФКиС», положениями ФЗ № 152-ФЗ; мои права и обязанности в области защиты 

персональных данных разъяснены. 

Дата: «_» _________ 20__ г.                   Подпись: _______________ / __________________ (ФИО) 

 


