
Директору КГБ ПОУ «Норильский 

колледж искусств» 

В.Н.Афендикову  

 

от__________________________________ 

____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

Я,________________________________________________________________

_________________________________________________________________, 

паспорт серия __________№ __________ выдан «__» ______ г. 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________, 
(кем выдан) 

адрес регистрации:__________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

даю Краевому государственному бюджетному профессиональному 

образовательному учреждению «Норильский колледж искусств» (КГБ 

ПОУ «Норильский колледж искусств»), юридический адрес: 663305, 

Российская Федерация, Красноярский край, г.Норильск, ул.Богдана 

Хмельницкого, д.17А (далее – оператор) согласие на обработку (любое 

действие (операцию) или совокупность действий (операций), включая сбор, 

запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, 

дата и место рождения, сведения о месте учебы, сведения о месте работы, 

адрес регистрации и фактического проживания, дата регистрации по месту 

жительства, паспорт (серия, номер, кем и когда выдан), номер телефона, 

идентификационный номер плательщика, страховой номер индивидуального 

лицевого счета, сведения о социальных льготах и социальном статусе,  

предоставления персональных данных в кредитные организации (банки) для 

осуществления расчетов по операциям с использованием банковских карт в 

целях перечисления стипендии или иных выплат на счет с использованием 

средств автоматизации или без использования таких средств. 

Обработка персональных данных, осуществляется в целях: 

предоставления мер материального стимулирования обучающимся 

образовательных организаций высшего образования по договорам о целевом 

обучении. 

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством 

внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и 

отчетные формы. 



Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством 

составления соответствующего письменного документа, который может быть 

вручен мною лично под расписку представителю оператора или направлен 

мною в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о 

вручении. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего 

согласия на обработку персональных данных, оператор обязан прекратить их 

обработку в течении периода времени, необходимого для завершения 

взаиморасчетов. 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона 

от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Права и обязанности 

в области персональных данных мне разъяснены и понятны. 

Я подтверждаю, что предоставленные мною персональные данные 

являются полными, актуальными и достоверными, соответствуют 

предъявленным документам, удостоверяющим личность, и обязуюсь 

своевременно извещать об изменении предоставленных персональных 

данных. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до истечения 

сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих 

указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

 
 

 

«_____»_________________ 20___ г. _____________  (___________________) 


