
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных в КОГПОАУ «Орловский колледж педагогики и профессиональных 

технологий» 

Я, ________________________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество) 

паспорт ____________________ , выдан _________________________________________________________________ 

(серия, номер)                             (кем, дата выдачи) 

проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________________________________ 
 

В соответствии с Конституцией Российской Федерации, Трудовым кодексом Российской Федерации, Федеральным 

законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие КОГПОАУ «Орловский колледж 

педагогики и профессиональных технологий» 

1. На обработку персональных данных, а именно: 

- общие сведения (Ф.И.О., дата и место рождения, пол, гражданство, образование, профессия, стаж работы 

(службы), семейное положение, паспортные данные); 

- сведения о воинском учете; 

- данные о поступлении в колледж, выпуске; 

- сведения о переводах; 

- сведения о прохождении аттестации, квалификационного экзамена; 

- сведения о поощрениях; 

- сведения о месте регистрации и фактического проживания, контактных телефонах; 

- сведения о составе семьи; 

- сведения о наложении и снятии дисциплинарных взысканий; 

- сведения о результатах медицинского обследования; 

- сведения, содержащиеся в свидетельстве о постановке на учет в налоговом органе и страховом свидетельстве 

государственного пенсионного страхования. 

2. На передачу моих персональных данных третьим лицам в целях, связанных с образовательными 

отношениями, к том числе для заключения договоров обязательного медицинского страхования и иных видов 

страхования в: 

- правоохранительные органы; 

- военные комиссариаты; 

- органы социального страхования; 

- органы социальной защиты населения; 

- учреждения профессионального образования; 

- учреждения здравоохранения; 

- управление пенсионного фонда РФ 

3. На получение моих персональных данных у третьих лиц из: 

- медицинских учреждений; 

- правоохранительных органов; 

- государственных органов и организаций. 
 

Обработка моих персональных данных может осуществляться исключительно в целях обеспечения соблюдения 

законов и иных нормативных правовых актов, содействия в трудоустройстве, обучения, обеспечения личной 

безопасности, контроля и качества обучения. 

Я предоставляю право КОГПОАУ «Орловский колледж педагогики и профессиональных технологий» осуществлять 

следующие действия (операции) с моими персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, 

блокирование, уничтожение с помощью смешанного способа обработки персональных данных. 
 

Настоящее согласие дано мною _____________________________________________  

(дата) 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мной в адрес КОГПОАУ «Орловский колледж педагогики и 

профессиональных технологий» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под 

расписку директору КОГПОАУ «Орловский колледж педагогики и профессиональных технологий» 

 
         

(подпись) 


