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Согласие на обработку персональных данных  

поступающих (абитуриентов) и студентов ФГБУ ПОО ГУОР г. Иркутска  

   

Я, (ФИО полностью) ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: паспорт серия______________ номер________________________ 

Выдан когда _________/_____________/____________года   

выдан кем _______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Даю согласие на обработку своих персональных данных. 

Цели обработки персональных данных: сбор, обработка, систематизация, накопление, 

использование, хранение, уточнение (обновление, изменение), защита персональных данных, 

содействие в осуществлении учебной, научной, трудовой, спортивной деятельности, учета результатов 

исполнения Училищем  обязательств и компетенций  в соответствии с Федеральными законами РФ «Об 

образовании» №273-ФЗ, «О персональных данных» №152-ФЗ, «Об  информации, информационных 

технологиях и защите информации» №149-ФЗ, «Об архивном деле» №125-ФЗ, Трудовым кодексом РФ, 

иными нормативными правовыми актами, локальными актами ФГБУ ПОО ГУОР г. Иркутска. 

Перечень персональных данных на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, 

дата и место рождения, пол, фотографии и видеозаписи связанные с обучением, тренировочным 

процессом, соревнованиями, общественными, культурными, волонтерскими мероприятиями училища, 

паспортные данные, гражданство, адрес регистрации и проживания, семейное положение, телефон 

контакта, электронная почта контакта, образование при поступлении, данные о документах об 

образовании, СНИЛС, ИНН, полис ОМС, военкомат приписки, удостоверение гражданина, 

подлежащего призыву на военную службу, сведения о родителях, иных законных представителях, 

сведения об  успеваемости и посещаемости, о назначении стипендии и социальных выплатах, данные 

об оплате договора при заключении договора о возмещении затрат на обучение. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, 

обработка, систематизация, накопление, использование, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

защита персональных данных; информирование родителей и законных представителей об освоении 

образовательной программы; назначение стипендий, социальных выплат; информирование по 

письменным запросам государственных органов; размещение в сети Интернет на официальном сайте и 

аккаунтах в социальных сетях ФГБУ ПОО ГУОР г. Иркутска информации, фотографий, видеозаписей 

на которых поступающий, студент изображен или упоминается в связи с осуществлением 

образовательного и/или тренировочного процесса, проведением общественных, культурных, 

спортивных, волонтерских мероприятий; обезличивание и уничтожение в соответствии с 

законодательством РФ, автоматизация смешанная и без использования средств автоматизации. 

Согласие предоставляется с момента подачи заявления о приеме документов в ФГБУ ПОО ГУОР г. 

Иркутска.  Согласие действует с момента подписания до момента прекращения отношений с ФГБУ ПОО 

ГУОР г. Иркутска либо его отзыва. 

Настоящее согласие может быть отозвано в любое время путем подачи письменного заявления субъекта 

персональных данных. 

 

_______________________________________________________________________         ______________ 
                                  ФИО полностью                                                                                                                                подпись 

______/___________________/ 2023 года 
  число            месяц  
 
 

 

 

БЛАНК СОГЛАСИЯ ЗАПОЛНЯТЬ ПЕЧАТНЫМИ ЧИТАЕМЫМИ БУКВАМИ 

ФИО УКАЗЫВАТЬ В СООТВЕТСТВИИ С ПАСПОРТОМ 


