
                                    

СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НА ОБРАБОТКУ  

ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
в порядке, установленном Федеральным законом «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006 г. и  

Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» №273-ФЗ от 21.12.2012 г. 

 

Оператор обработки персональных данных обучающихся (организация, осуществляющая образова-

тельную деятельность): учебный центр практического животноводства «Вощажниково» (специализирован-

ное структурное образовательное подразделение ООО «Агрофирма Земледелец»), далее - Оператор. 

Адрес оператора: 152174, Ярославская область, Борисоглебский район, с. Вощажниково, ул. Советская, д. 66. 

 

Настоящим я,_____________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. обучающегося, полностью 

Дата рождения _________________________________________________________________________________________ 

Место рождения________________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность _______________________ серия ________________№_____________________  

дата выдачи_________________________ кем выдан _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________  
СНИЛС________________________________________________________________________________________ 

зарегистрированный по адресу____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
 

даю согласие на обработку Оператором моих персональных данных (далее – Данные).  
 

Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие: 
 

- фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося; 

- гражданство обучающегося; 

- пол обучающегося; 

- дата рождения обучающегося; 

- место проживания (регистрации) обучающегося; 

- данные документа, удостоверяющего личность обу-

чающегося (наименование, серия и номер документа, 

кем и когда выдан); 

- страховой номер индивидуального лицевого счѐта 

(СНИЛС); 

- адрес электронной почты обучающегося. 

- номер мобильного телефона обучающегося. 

- фото обучающегося (при необходимости). 

- информация об отнесении к категории лиц с ограни-

ченными возможностями здоровья/инвалидам; 

- сведения об уровне образования, квалификации, дан-

ные диплома об образовании обучающегося (копия); 

- данные документа о смене фамилии, если фамилия 

отличается от указанной в дипломе об образовании. 
 

 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными в 

целях оказания образовательных услуг, заключения и исполнения договора на образовательные или консуль-

тационные услуги, оформление приказов на зачисление и отчисление обучающихся, ведение журнала учета 

учебной работы, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использо-

вание, передачу в порядке, предусмотренном законодательством РФ, обезличивание, блокирование, уничто-

жение. Оператор вправе обрабатывать вышеуказанные персональные данные с  использованием и без исполь-

зования средств автоматизации, в т.ч. посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки 

(реестры)  и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных 

данных (документов). 
 

1. Оператор обязуется использовать Данные Обучающегося исключительно в целях создания условий для предоставле-

ния ему образовательных услуг, предусмотренных заключенным между Оператором и Обучающимся договором.  

2. Обучающийся по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его Данных. 

3. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения ин-

формации. 

4. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путѐм направления Оператору письменного 

отзыва. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные 

в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва (кроме сведений, хранение которых обу-

словлено требованиями законодательства Российской Федерации). 
 

Обязуюсь предоставить достоверные данные, в том числе информацию об изменении персональных данных в 

течение месяца со дня получения документов об этих изменениях. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами Оператора, устанавливающими порядок обработки персо-

нальных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 

 

 

Подпись ________________________                                                           Дата_____________________________     


