СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ
на обработку персональных данных несовершеннолетнего студента(абитуриента)
«_____»____________________20_____г.
Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О., номер и серия документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе)
проживающий(ая) по адресу:___________________________________________________
____________________________________________________________________________ настоящим даю свое согласие на обработку Оператору (Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Костромской областной медицинский колледж имени Героя Советского Союза С.А. Богомолова») персональных данных ______________(сына, дочери) и подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною для целей организации образовательного процесса, обработки бухгалтерией и распространяется на следующую информацию: пол, фамилия, имя, отчество, год, месяц и число рождения, место рождения, гражданство, паспортные данные, адрес регистрации и фактического проживания, образование, семейное положение, номер телефона, доходы, предыдущие места работы, ИНН, № страхового свидетельства пенсионного страхования, сведения о достижениях, заслугах, социальных льготах, банковские реквизиты для перечисления выплат.
Настоящее согласие  предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует с «____»___________________20_____г. и действует до ликвидации Оператора.
____________________________________________________________________________
(подпись родителя, дающего согласие, дата заполнения согласия)
