

Форма согласия на обработку персональных данных 
(для совершеннолетнего обучающегося и выпускника)

Согласие на обработку персональных данных

Я,________________________________________________________________________________________,
(ФИО полностью)
проживающий по адресу:__________________________________________________________________________,
							(адрес с индексом)
паспорт____________________выдан _______________________________________________________________,
                   (серия, номер)					 (когда и кем выдан)
заявляю, что:
 1. В соответствии с частью 1 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных» (далее – Федеральный закон № 152-ФЗ) даю свое согласие на обработку персональных данных федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Институт развития профессионального образования» (далее – Оператор), расположенному по адресу: 119017, г. Москва, ул. Большая Ордынка, д. 25, стр. 1, и Региональному оператору ДЭ в целях организационно-технического, информационного и методического обеспечения прохождения мною государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего профессионального образования в форме демонстрационного экзамена, в том числе в части формирования графика проведения демонстрационного экзамена и цифрового паспорта компетенций.
2. Даю свое согласие Оператору на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона № 152-ФЗ: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение.
3. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
фамилия, имя, отчество, пол, возраст, дата и место рождения, гражданство, место проживания, адрес электронной почты, сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета, сведения 
о необходимости создания специальных условий для лиц с ограниченными возможностями здоровья 
и инвалидностью, сведения о полученных результатах демонстрационного экзамена. 
4. Настоящее согласие действует с момента предоставления и прекращается по моему письменному заявлению (отзыву). Согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления Оператора
не менее чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты прекращения использования данных Оператором.
5. При подписании настоящего согласия мне разъяснено, что отзыв согласия может сделать невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение.
6. Подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«___» _______________20___г.				                          ______________ (__________________)
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