
 СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

г. Кинешма     " "    20     г. 

 
Слушатель           

           

в дальнейшем «Субъект», разрешает ОГБПОУ «КМК», далее «Оператор», действующему  на основании 

лицензии  37ЛО1 № 0000818, регистрационный номер 1288 выданной Департаментом образования 

Ивановской области от 16.02.2015 г. бессрочно  и свидетельства о государственной аккредитации серия 

37А01  № 0000421 регистрационный номер 544, выданной Департаментом образования Ивановской 

области от 23.03.2015 г. на срок до 08.06.2018 г. в лице ответственного за обработку персональных 

данных директора Соловьёва В.В.,  проводить обработку своих персональных данных (список приведен 

в п. 3 настоящего Согласия) на следующих условиях: 

1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть 

совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных 

данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в ФЗ №152 от 

27.07.2006 г. 

2. Оператор обязуется использовать данные Субъекта для функционирования информационных 

систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово -

экономической деятельности колледжа в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. Оператор может раскрыть правоохранительным органам любую информацию по 

официальному запросу в случаях, установленных законодательством в стране проживания Субъекта.  

3. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: Фамилия, имя и 

отчество; Сведения о документах, подтверждающих смену фамилии, имени, отчества; Сведения о 

документах об образовании (диплом, сертификат специалиста, свидетельство/удостоверение о 

повышении квалификации); Сведения о местах работы (город, название организации, должность, сроки 

работы); Сведения о документах, подтверждающие непрерывный стаж практической работы по 

соответствующей медицинской  специальности более 5 лет; Сведения о месте регистрации, проживания; 

Контактная информация; Данные паспорта (иного документа, удостоверяющего личность); Информация 

и данные для работы с финансовыми организациями; Копии необходимых вышеперечисленных 

документов. 

4. При поступлении Оператору письменного заявления Субъекта о прекращении обработки 

персональных данных, общедоступные персональные данные деперсонализируются в 15 -дневый срок. 

5. Для лиц,  обучение в колледж, обработка персональных данных прекращается по истечении 75 

лет с даты окончания срока обучения. После указанного срока данные удаляются (уничтожаются).  

6. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение 

информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст. 14 ФЗ №152 от 

27.06.2006 г.). 

7. Для проверки сведений о документах об образовании (диплом, сертификат специалиста, 

свидетельство/удостоверение о повышении квалификации, сведения о документах, подтверждающие 

непрерывный стаж практической работы по соответствующей медицинской  специальности более 5 лет) 

Оператор имеет право запрашивать (в том числе передавать) сведения о документах у соответствующих 

организаций на основании следующих передаваемых данных: Фамилия, имя и отчество; Сведения о 

документах (диплом, сертификат специалиста, свидетельство/удостоверение о повышении 

квалификации, сведения о документах, подтверждающие непрерывный стаж практической работы по 

соответствующей медицинской  специальности более 5 лет), данные из документов; Данные паспорта 

(иного документа, удостоверяющего личность). 

8. Настоящее согласие действует в течение срока хранения личного дела Субъекта. 
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9. Адреса сторон: 

 

Субъект  Оператор 
Ф.И.О.: _______________________________ 

______________________________________  

Адрес ________________________________ 

______________________________________

____________________________________ 

Данные документа, удостоверяющего личность: 

Паспорт ___________№__________________ 

Когда выдан «____» _________________   г.  

Кем выдан ____________________________  

______________________________________  

______________________________________

______________________________________ 

 Областное государственное 

бюджетное профессиональное 

образовательное учреждение 

"Кинешемский 

 медицинский колледж" 

 

 

Адрес: 155800 Ивановская область 

г. Кинешма ул. им. Ленина, д. 24/8 

 

 

_____________ \ _____________________ 

       (Подпись)            (Ф.И.О.) 
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