
                            Согласие на обработку персональных данных 

  слушателей по дополнительной профессиональной образовательной программе 

повышения квалификации 

 
Я, __________________________________________________________________________, 
                                                               (фамилия, имя, отчество) 

далее СУБЪЕКТ, в соответствии со статьями 6, 7, 8, 9 Федерального закона от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие краевому государственному бюджетному 

профессиональному образовательному учреждению «Красноярский педагогический колледж 

№ 2», далее ОПЕРАТОР, КГБПОУ «Красноярский педагогический колледж № 2» 

на обработку моих персональных данных: 

 фамилия, имя, отчество (при наличии); 

 паспортные данные (серия, номер, кем выдан, сведения о дате и выдавшем органе); 

 дата рождения (число, месяц, год рождения); 

 ИНН; 

 СНИЛС; 

 адрес регистрации (прописки) и фактического проживания; 

 сведения о трудовой деятельности (место работы, должность) 

 сведения об образовании (уровень, специальность, профессия, квалификация, 

наименование образовательного учреждения, форма обучения, дата окончания, сведения 

о документах, подтверждающих образование: наименование, серия, номер, дата выдачи); 

 номер телефона (домашний, рабочий, мобильный); 

 адрес электронной почты. 

ОПЕРАТОР осуществляет обработку персональных данных СУБЪЕКТА исключительно 

в целях: 

 приёма, обучения и выпуска слушателей дополнительных платных образовательных 

услуг по программам повышения квалификации (далее – Курсы) в соответствии с федеральным 

законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и Уставом 

ОПЕРАТОРА; 

 ведения учёта личных дел слушателей Курсов, а также хранения личных дел 

на бумажных и/или электронных носителях, в автоматизированных системах обработки данных; 

 ведения учёта результатов освоения слушателями Курсов по образовательным 

программам, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или 

электронных носителях, в автоматизированных системах обработки данных; 

 выдачи удостоверения о повышении квалификации;  

 выдачи справок по запросу СУБЪЕКТА, работодателей, органов государственного 

управления и иных сведений в соответствии с законодательством РФ; 

 планирования, организации, регулирования и контроля деятельности образовательного 

учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования; 

 восстановления и выдачи дубликатов документов, подтверждающих дополнительное 

профессиональное образование, в случае их утери. 

 Под обработкой персональных данных следует понимать любое действие (операцию) 

или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации 

или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (распространение, предоставление, доступ) обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Передачу моих персональных данных третьей стороне осуществлять только с моего 

письменного согласия или на основании действующего федерального закона (кроме сведений 

о документе подтверждающем дополнительное профессиональное образование, выданном 

ОПЕРАТОРОМ, периоде обучения, результатах обучения (в целях проверки сведений о моем 

дополнительном профессиональном образовании). 

Согласие на обработку персональных данных действительно до отзыва в установленном 

законом порядке. 



Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи ОПЕРАТОРУ письменного 

заявления. 

Подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных», с моими правами и обязанностями в области защиты персональных 

данных, в том числе с возможными последствиями в случае моего отказа от согласия на обработку 

персональных данных. 

 

 

 
СУБЪЕКТ: 

Ф.И.О. _______________________________ 

 _____________________________________ 

 _____________________________________ 

Адрес:  _______________________________ 

______________________________________ 

Паспортные данные: серия ______________ 

номер ___________ выдан _______________ 

______________________________________ 

дата выдачи _____  _____________ ______ г. 

__________________/__________________ 
           (подпись)                                                  (И.О. Фамилия) 

ОПЕРАТОР: 

Краевое государственное бюджетное 

профессиональное образовательное 

учреждение «Красноярский педагогический 

колледж № 2» 

 

ОГРН 1022402135975 

 

Адрес: 660100, Красноярский край, 

г. Красноярск, ул. Академика Киренского, 70 

 

_____ ____________________ _________ г. 
  

                                               (дата)                         

 


