
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных (несовершеннолетнего) 
Я, нижеподписав_____ся____________________________________________________________, 

Фамилия, имя, отчество 

проживающ_____ по адресу__________________________________________________________, 
адрес регистрации по паспорту 

паспортные данные:_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
серия, номер, дата выдачи, название выдавшего органа 

в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006г. «О персональных данных» №152-ФЗ от 

27.07.2006 даю своё согласие _ГБП ОУ «Тверской педагогический колледж»_(адрес: 170043, г. Тверь, 

Октябрьский пр-т, д. 71А)  (далее - Оператор) на обработку (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), в т.ч. в 

общедоступных источниках персональных данных – на стендах, в газете или на официальном сайте колледже, 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, в том числе фото т видеоматериалов) моих персональных 

данных, а так же персональных данных несовершеннолетнего 
____________________________________________________________________________, 

Фамилия, имя, отчество 
с целью организации образования ребенка, которому являюсь________________, 

на обработку следующих персональных данных: 

- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство, пол; 

- прежние  фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, причина изменения (в случае изменения); 

- образование (когда и какие образовательные учреждения закончил, номера аттестата, диплома, направление 

подготовки или специальность по диплому, квалификация по диплому, форма обучения); 

- степень родства,  фамилии, имена, отчества, даты и место рождения, места работы и домашние адреса близких 

родственников (отца, матери, братьев, сестер и детей), а также мужа (жены); 

- адрес регистрации и фактического  проживания, дата регистрации по мету жительства, паспорт (серия, номер, 

кем и когда выдан),  номер телефона; 

- отношение к воинской обязанности, сведения по воинскому учету (для граждан, пребывающих в запасе, и лиц, 

подлежащих призыву на военную службу); 

- идентификационный номер налогоплательщика (ИНН); 

- номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС); 

- результаты обязательных мед. осмотров (обследований), вид ограничения здоровья, группа инвалидности; 

- иные информация и данные, необходимые для обеспечения учебного процесса и предоставления услуг; 

-биометрические персональные данные: изображение лица (фото/видеоматериалы), а именно: 

Цель обработки: любые цели, связанные с осуществлением учебного процесса, в т.ч. ведение личного дела 

студента (абитуриента), ведение журнала учебных занятий в бумажном и (или) электронном виде, ведение другой 

документации, справок, характеристик, документа об образовании с целью получения образования, медицинского 

сопровождения, заключения договоров о платных образовательных услугах, оформления участия в олимпиадах, 

конкурсах, соревнованиях, защиты интересов и здоровья, предоставления услуг и выполнения различных требований 

законодательства. 

 Фото и видеоматериалы обрабатываются в целях обеспечения безопасности обучающихся во время пребывания 

в здании и на территории колледжа, в т.ч. в рамках функционирования системы видеонаблюдения, установленного в 

колледже, а также осуществления пропускного режима. 

Перечень третьих лиц, которым передаются персональные данные: 

- Тверское отделение Сбербанка России (ПАО), медицинские учреждения  и  образовательные учреждения 

Тверской области,  ГБУ ДПО Тверской областной институт усовершенствования учителей. 

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, 

включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление 

отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.  Персональные данные могут быть также 

использованы для формирования банка данных контингента обучающихся в целях обеспечения мониторинга 

соблюдения прав детей на получение образования и управления системой образования. 

            Я ознакомлен(а), что: 

- согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до окончания 

обучения и(или) срока действия заключенного договора, кроме того Оператор имеет право обрабатывать 

персональные данные в сроки, указанные в п.5 ч.3 ч.24 НК РФ и иными нормативно-правовыми актами; 

 - согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в 

произвольной форме; 

- Оператор вправе продолжить обработку персональных данных после его отзыва  при наличии оснований, 

предусмотренных в части 1 статьи 6, части 2 статьи 11 Федерального закона №  152-ФЗ от 27.07.2006. 

     Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных и положением Федерального 

закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты 

персональных данных мне разъяснены. 

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден (а). 

 

Подпись:  ____________________ ФИО ____________________________   Дата заполнения «____»_____2024 г. 



Персональные данные, предоставляемые для обработки 
Данные абитуриента: 
__________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество 

Дата рождения __________________ Место рождения _________________________ 
Гражданство __________________ Паспортные данные _________________________ 

                                                                                                                                                                            серия, номер 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

дата выдачи паспорта, наименование выдавшего органа, код подразделения 

Адрес регистрации ______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Фактический адрес проживания ___________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Документ об образовании ________________________________________________________ 

                                                            наименование с указанием уровня образования 

_______________________________________ _________________________________________ 
серия и номер документа об образовании дата выдачи документа об образовании 

Телефон ____________________________ _________________________________________ 
мобильный                                                                                                               домашний 

Медицинский полис _____________________________________________________________ 
                                                                                                                             номер, дата выдачи 

СНИЛС _________________________________________________________________________ 
 номер, дата выдачи 
ИНН _________________________________________________________________________ 

 номер, дата выдачи 
Группа здоровья I. II.       III.       IV. (нужное обвести) 
Родной язык _____________________ Изучаемый иностранный язык _____________ 
Какой по счету ребенок в семье _________________________________________________ 
Принадлежность к льготам (категории): *многодетная семья;*малообеспеченная семья;                          
*дети-инвалиды (инвалиды с детства); *ОВЗ; *опека (сироты); *дети, пострадавшие в 
результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф; *дети 
участников военных действий; *другие (нужное подчеркнуть) 

 
Данные родителей (законных представителей): 
Отец:______________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество 

Дата рождения __________________ Место рождения ______________________________ 

Адрес регистрации ________________________________________________________________ 

Образование ____________________________________________________________________ 

Место работы, должность ___________________________________________________________ 

Телефон ________________________________ ____________________________________ 

 мобильный рабочий 

Мать:______________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество 

Дата рождения ___________________ Место рождения _______________________________ 

Адрес регистрации ________________________________________________________________ 

Образование ____________________________________________________________________ 

Место работы, должность _____________________________________________________________ 

Телефон ________________________________ ___________________________________ 

 мобильный рабочий 

Опекун (попечитель):________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество 

Дата рождения __________________ Место рождения ______________________________ 

Адрес регистрации ________________________________________________________________ 

Образование ____________________________________________________________________ 

Место работы, должность ___________________________________________________________ 

Телефон ________________________________ ___________________________________ 

 мобильный рабочий 

«______» _________________________ 2024 г. ___________________/________________________ 
дата заполнения подпись                                                               фамилия, инициалы 

 


