
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии  на обработку персональных данных  
Оператор персональных данных (образовательное учреждение): Тамбовское областное     государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Мичуринский аграрный техникум».
Адрес оператора (образовательного учреждения): Тамбовская область, Мичуринский район, с. Турмасово, 393768
Я, нижеподписавшийся _________________________________________________________________
	(Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу _____________________________________________________________    
                                                                                                                                                 (по месту регистрации)
паспорт _______________выдан___________________________________________________________ 
                                    (серия и номер)	                                                      (дата и название выдавшего органа)
______________________________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями пункта 4 статьи 9 федерального закона №152-ФЗ от 27.07.06 г. «О персональных данных»,  подтверждаю свое согласие на обработку ТОГБПОУ  «Мичуринский аграрный техникум» (далее — Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, место рождения, адрес места жительства, гражданство, образование, трудовая деятельность, семейное положение, социальное положение,  отношение к воинской обязанности, контактный(е) телефон(ы), реквизиты полиса ОМС, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), ИНН, состояние здоровья, судимость,  биометрические персональные данные.
       Основной целью обработки персональных данных является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных  действующим законодательством РФ.                                            
Я предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, уточнение,  изменение, использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Разрешаю публикацию аудио, фото, видео материалов на официальном сайте учреждения.
Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС, территориальный    орган    Пенсионного фонда, налоговую инспекцию, Управление образования и науки Тамбовской области. 
Передача      моих       персональных     данных     иным       лицам     или    иное    их разглашение может осуществляться    только   с моего письменного согласия. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие в соответствии с Федеральным законом  от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

«____» _______ 201__г.                __________________________________________________________
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