
Приложение № 4  

УТВЕРЖДЕНО 

приказом №107 - о/д  

от  «26» 11  2025 г. 
 

Директору ГБПОУ РК «СПК им. Л.С. Голицына» 
_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

                                   Ф.И.О. 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
документ, удостоверяющий личность  

(серия, номер, кем и когда выдан) 

СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных 

 

Я, __________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированный (ная) по адресу: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", 

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие: Государственное  бюджетное профессиональное  

образовательное учреждение Республики Крым «Симферопольский политехнический колледж имени князя Л.С. 

Голицына (ГБПОУ РК «СПК им. Л.С. Голицына».), Юридический/фактический  адрес: 295053, Республика Крым, г. 

Симферополь, ул. Гаспринского, д.3., ОГРН 1159102028832; ИНН 9102160017 и уполномоченным им лицам, на 

автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно 

на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих моих 

персональных данных (объем персональных данных определяется в зависимости от выполняемой работником трудовой 

функции и квалификационных требований по должности): 

- фамилия, имя, отчество, включая прежние фамилию, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае 

изменения), дата и место рождения; гражданство; 

_____________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Вышеуказанные персональные данные предоставляю Колледж для их обработки в 

целях:_______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Разрешаю осуществлять обработку указанных в настоящем согласии персональных данных на срок: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Настоящее согласие в любой момент может быть отозвано мной на основании письменного заявления, поданного в 

Колледж в установленном законодательством порядке.  

        Дата начала обработки персональных данных: ________________________________________. 
    (число, месяц, год) 

 

 Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для 

распространения, оформляется отдельно от иных согласий субъекта персональных данных на обработку его 

персональных данных.  

          ________________________         ________________________________       _____________________ 
                          Ф.И.О.                                                                                             (подпись)                                          (дата) 

 

С Положением об обработке персональных данных в Колледже ознакомлен (а):  

 ________________________               ________________________________   ____________________________ 

             Ф.И.О.                                                           (подпись)    (дата) 

 

Обработка персональных данных прекращается в течение 30 календарных дней с момента 

достижения целей. 
 

_______________________________________      ___________________    _______________________ 
                         (Ф.И.О.)                                                                                                (подпись)                                           (дата) 
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