
Приложение 3 

Согласие  

на обработку персональных данных 
 

 

Я,_______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя отчество) 

проживающий (ая) по адресу,__________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________, 

(место регистрации) 

__________________________________________ серия___________ номер________________________________ 

 (Наименование документа, удостоверяющего личность) 

выдан_______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
дата выдачи_________________________________________________________  
выражаю    свое   согласие областному государственному автономному 
профессиональному образовательному учреждению «Алексеевский колледж», 

адрес:  Белгородская область, г. Алексеевка, ул. Победы, 22 
(наименование и адрес места нахождения учебного заведения) 

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 
обработку моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, 
дату и место рождения, номер основного документа, удостоверяющего 
личность и заграничного паспорта, сведения о дате выдачи указанных 
документов и выдавшем их органе, адрес регистрации, адрес проживания, 
семейное положение, сведения о профессиональном образовании, в том числе 
о документах, подтверждающих его, сведения о выполняемой paботe с начала 
трудовой деятельности, близких родственниках, номере страхового 
свидетельства обязательного пенсионного страхования, идентификационном 
номере налогоплательщика, и совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 
ст. 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных 
данных", в целях обеспечения соблюдения законодательства о государственной 
гражданской службе, трудового законодательства и иных нормативных 
правовых актов, содействия в трудоустройстве, обеспечения личной 
безопасности, формирования кадровых документов. 

Я согласен на передачу своих персональных данных в 
правоохранительные органы, территориальные федеральные органы 
исполнительной власти, органы государственной власти области. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в 

письменной форме. 

____________  __________  __________________ 
          (дата)                                          (подпись)                       (расшифровка подписи) 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моего(ей) сына (дочери) 

____________________________________________________________________ 

Родитель (законный представитель) 

____________________________________________________________________ 

____________  __________  __________________ 
          (дата)                                          (подпись)                       (расшифровка подписи) 

 


