СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
Я, ___________________________________________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
паспорт: серия ___________ номер _______________ выдан __________________________ 
____________________________________________________________________________
(сведения о дате выдачи и выдавшем органе), действующий(ая) с согласия моего законного представителя  (родителя) ___________________________________________________________________________

                                                (фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

паспорт: серия ___________ номер _______________ выдан __________________________ 

____________________________________________________________________________

(сведения о дате выдачи и выдавшем органе), 
в соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю согласие ФГБПОУ  ГУЦЭИ , г. Москва ,ул. 5-я Ямского поля, д. 24 на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; пол; основного документа, удостоверяющего личность; сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; адрес регистрации; адрес проживания; сведения о гражданстве Российской Федерации и гражданстве (подданстве) иностранных государств; место учебы; направление подготовки (специальность), курс, группа, форма обучения, биометрические персональные данные (фотография), номер домашнего и мобильного телефона, адрес личной электронной почты, семейное положение (состояние в браке, данные свидетельств о заключении и расторжении брака), сведения о составе семьи (родители/усыновители, попечитель, опекуны, муж/жена, дети, в том числе данные свидетельств о рождении, об усыновлении (удочерении), об установлении отцовства, о смерти), данные  о результатах единого государственного экзамена, данные о результатах вступительных испытаний, данные об успеваемости, данные о трудовой деятельности сведения о награждениях, поощрениях, данные миграционной карты, документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на проживание (пребывание) в Российской Федерации,  идентификационный номер; номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения о воинском учете, сведения о состоянии здоровья, относящиеся к вопросу о возможности выполнения студентом учебной функции, данные в документах, подтверждающие статус льготника, средний доход семьи, среднедушевой доход семьи, дающие право на получение мер социальной поддержки в органах социальной защиты населения, и иные данные о доходах (в том числе о стипендии), сведения об участии в международных, всероссийских, ведомственных, региональных  конкурсах, смотрах.
Для совершения следующих действий: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, как с использованием средств автоматизации, так и без использования средств автоматизации. Я согласен(а) с тем, что оператор может проверить достоверность предоставленных мною персональных данных, в том числе с использованием услуг других операторов, без уведомления меня об этом. Я согласен(а) на: –размещение на информационных стендах центральной приемной комиссии и сайтах оператора следующей информации: фамилия, имя, отчество, место учебы (наименование  училища), направление подготовки (специальность), курс, форма обучения), результаты единого государственного экзамена, результаты вступительных испытаний; –передачу моих персональных данных третьим лицам, а именно: военным комиссариатам для воинского учета в объеме, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
Настоящее Согласие действует с момента подписания и в течение всего срока действия трудового (ученического) договора. Настоящее Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

Подпись абитуриента:__________________________________________
«___» ______________ 20 ___ г.   
(Согласен) Подпись законного представителя_______________________

«___»____________20_____ г.
