
Согласие
на обработку персональных данных,
разрешенных субъектом персональных данных
для распространения
Я, _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Паспорт: серия _________ № __________, выдан (кем, когда) ____________________________________
__________________________________________________________, код подразделения ______-_____,
Адрес: _________________________________________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", в целях:
- соблюдения подпункта л пункта 1 части 2 статьи 29 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
- соблюдения пункта 19, 44 Приказа Минпросвещения России от 02.09.2020 № 457 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования»
даю согласие
краевому государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению «Хабаровский государственный медицинский колледж имени Г.С. Макарова» (КГБПОУ ХГМК), расположенному по адресу: 680032, Хабаровский край, г. Хабаровск, ул. Фрунзе, д. 135 (ИНН 2724011794, ОГРН 1022701129956, сведения об информационных ресурсах оператора: https://hgmk.ru/enrollee/), на обработку в форме распространения моих персональных данных.
Категории и перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения которых я даю согласие:
- фамилия, имя, отчество;
- средняя сумма набранных баллов по всем вступительным испытаниям;
- средний балл аттестата;
- индивидуальные достижения;
- принадлежность к льготным категориям.
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") (нужное отметить):
· не устанавливаю
· устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц
· устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц
· устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц: ________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________.

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.

________________                             ______________________                         ________________________
            (дата)                                                                  (подпись)                                                                                (ФИО)

