
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ АБИТУРИЕНТА 

 
Я,       ___________________________________________________________________________________________   

(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированный по адресу: ____________________________________________________________________ 

 

паспорт серия__________ номер____________, кем и когда выдан________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

код подразделения_____________, проживающий по адресу____________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 
 

На основании____________________________________________________________________________________________________________  
                                              (реквизиты доверенности или иного документа подтверждающего полномочия представителя), 

 

 

 

Являясь законным представителем субъекта персональных данных 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

паспорт серия__________ номер____________, кем и когда выдан_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

код подразделения __________, проживающий по адресу:___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
На основании________________________________________________________________________________________________________ 

                                               (реквизиты доверенности или иного документа подтверждающего полномочия представителя) 
 

 

в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", в целях: 

- обеспечения возможности участия в приемной кампании Техникума, 
- обеспечения и мониторинга образовательного процесса, научной, международной, организационной и 
финансовоэкономической деятельности Техникума в соответствии с действующим законодательством 
Российской Федерации, даю согласие ЧПОУ «НКТ им. А.Н. Косыгина Новосибирского облпотребсоюза», 
расположенного по адресу: 
630099, г. Новосибирск, ул. Октябрьская,1 на обработку моих персональных данных. 

Категории и перечень моих персональных данных: 
- фамилия, имя, отчество; телефон 
- СНИЛС; 
- данные документов, подтверждающих индивидуальные достижения; 
- данные документов, подтверждающих особые права; данные медицинских документов; 
- данные документа об образовании с приложением 

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 
27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных") не устанавливаю. 
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его 
внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с 
использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных 
данных не устанавливаю. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

 

                 ______________________                                            ______________________ 
по 
                                   подпись                                                                                                                                   расшифровка подписи 
по  

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 
«____»_________________ 20___  г. 



СОГЛАСИЕ НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ И ХРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
АБИТУРИЕНТА 

Я,       ___________________________________________________________________________________________    
(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированный по адресу: ____________________________________________________________________ 

 

паспорт серия__________ номер____________, кем и когда выдан________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

код подразделения_____________, проживающий по адресу____________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 
 

На основании____________________________________________________________________________________________________________  
                                              (реквизиты доверенности или иного документа подтверждающего полномочия представителя), 

 

 

 

Являясь законным представителем субъекта персональных данных 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
 

паспорт серия__________ номер____________, кем и когда выдан_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

код подразделения __________, проживающий по адресу:___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
На основании________________________________________________________________________________________________________ 

                                               (реквизиты доверенности или иного документа подтверждающего полномочия представителя) 
 

 

в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", в целях: 

- обеспечения возможности участия в приемной кампании Техникума, 
- обеспечения и мониторинга образовательного процесса, научной, международной, организационной и 
финансовоэкономической деятельности Техникума в соответствии с действующим законодательством 
Российской Федерации, даю согласие ЧПОУ «НКТ им. А.Н. Косыгина Новосибирского облпотребсоюза», 
расположенного по адресу: 
630099, г. Новосибирск, ул. Октябрьская,1 на распространение и хранение моих персональных данных. 

Категории и перечень моих персональных данных: 
- фамилия, имя, отчество; телефон 
- СНИЛС; 
- данные документов, подтверждающих индивидуальные достижения; 
- данные документов, подтверждающих особые права; данные медицинских документов; 
- данные документа об образовании с приложением 

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 
27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных") не устанавливаю. 
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его 
внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с 
использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных 
данных не устанавливаю. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

 

               ______________________                                                     ______________________ 
по 
                                 подпись                                                                                                                                                расшифровка подписи 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

                «____»__________________20___ г. 


