
СОГЛАСИЕ 

на обработку биометрических персональных данных 

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего  

 
Я, 

_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии))                                                                 

зарегистрированный (-ая) по адресу:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность (вид, серия, номер, дата выдачи, кем выдан):______________  

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 

реквизиты документа, подтверждающего полномочия______________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

именуемый (-ая) в дальнейшем Субъект, в соответствии с требованиями Федерального закона от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю 

добровольное согласие Автономной некоммерческой организации профессионального 

образования «Северо-Кавказский академический многопрофильный колледж» (далее – колледж, 

оператор)1, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, 

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

изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

блокирование, удаление, уничтожение) биометрических персональных данных: фотографию 

своего (своей)________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
(сына, дочери, подопечного Ф.И.О.) 

(далее – Обучающийся, Субъект), зарегистрированного(ой) по адресу: 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность Субъекта (вид, серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях 

идентификации личности. 

Я ознакомлен(-а) с тем, что: 

- согласие на обработку биометрических персональных данных действует с даты 

подписания настоящего согласия в течение всего срока обучения в колледже; 

- сроки обработки персональных данных соответствуют срокам, установленным Перечнем 

типовых управленческих архивных документов, образующихся в процессе деятельности 

государственных органов, органов местного самоуправления и организаций, с указанием сроков 

хранения; 

- согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании 

письменного заявления в произвольной форме, при этом пропуск в помещения оператора будет 

ограничен. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. 

№152-ФЗ «О персональных данных», ознакомлен(а) и согласен(а) с Политикой в отношении 

обработки персональных данных, Положением о защите персональных данных, иными 

локальными нормативными актами оператора. Права и обязанности в области защиты 

персональных данных мне разъяснены. 

 
«_____» __________ 20 _____ год                             _______________________________________________ 

                   (дата)                                                                        (подпись, расшифровка подписи родителя  

                                                                                                               (законного представителя)) 

«_____» __________ 20 _____ год                            _________________________________________________  

                   (дата)           (подпись, расшифровка подписи Субъекта ПДн) 

                                                           
1 Полное наименование: Автономная некоммерческая организация профессионального образования «Северо-Кавказский 

академический многопрофильный колледж»  Сокращенное наименование: АНО ПО «СКАМК» (ИНН: 2636209918; 

КПП: 263601001 ОГРН: 1162651055357; ОКВЭД: 85.21; ОКПО: 01260045, расположенной по адресу (фактический и 

юридический адрес): 355008, Ставрополь г., пр-кт К.Маркса, дом № 48  



 

СОГЛАСИЕ 

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего 

на обработку персональных данных, разрешенных им для распространения 

Я, __________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))                                                                 

_____________________________________________________________________________________ 
контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес)  

_____________________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, подтверждающего полномочия __________________________________________ 
                                                                                                  (свидетельство о рождении, решение суда и др.) 

_____________________________________________________________________________________ 

именуемый (ая) в дальнейшем родитель (законный представитель) свободно, своей волей и в 

своем интересе даю согласие Автономной некоммерческой организации профессионального 

образования «Северо-Кавказский академический многопрофильный колледж» (далее – колледж, 

оператор)1, на обработку персональных данных (далее также – ПДн), разрешенных для 

распространения, в соответствии с требованиями ст. 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 

№ 152-ФЗ «О персональных данных» в целях информирования неограниченного круга лиц о ходе 

результатах приемной кампании путем размещения персональных данных своего 

(своей)_____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

(сына, дочери, подопечного Ф.И.О.) 

(далее – Субъект), контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый 

адрес): https://www.stavtec.ru , на информационных стендах, в т.ч., электронно-информационных стендах колледжа. 
 (http:///www.stavtec.ru/, на информационных стендах, в т.ч., электронно-информационных стендах) 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень 

обрабатываемых 

персональных 

данных: 

Разрешаю / 

Запрещаю 

Условия и запреты 

(заполняется по желанию 

субъекта) 

Условия, при которых 

полученные ПДн могут 

передаваться 

(заполняется по желанию 

субъекта) 

 

«Общие» 

фамилия, имя, 

отчество  

(при наличии) 

   

страховой номер 

индивидуального 

лицевого счёта 

(СНИЛС) 

   

результаты 

ЕГЭ/вступительных 

испытаний 

   

фотография    

видеозаписи, 

созданные в рамках 

образовательной 

деятельности (при 

наличии) 

   

Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом ПДн для 

распространения действует с даты подписания настоящего согласия на период обработки ПДн, 

включающий промежуток времени до достижения цели обработки, а также хранение в 

соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации. Согласие может быть 

отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме. 
 

 «_____» __________ 20 _____ год                             _______________________________________________  
                            (дата)                                                          (подпись, расшифровка подписи родителя (законного представителя)) 

 

«_____» __________ 20 _____ год                            _________________________________________________  
                            (дата)           (подпись, расшифровка подписи Субъекта ПДн) 

                                           

 
1 Полное наименование: Автономная некоммерческая организация профессионального образования «Северо-Кавказский 

академический многопрофильный колледж»  Сокращенное наименование: АНО ПО «СКАМК» (ИНН: 2636209918; КПП: 

263601001 ОГРН: 1162651055357; ОКВЭД: 85.21; ОКПО: 01260045, расположенной по адресу (фактический и юридический адрес): 

355008, Ставрополь г., пр-кт К.Маркса, дом № 48  

http://www.bukep.ru/


РАЗЪЯСНЕНИЯ  

родителю (законному представителю) несовершеннолетнего поступающего 

юридических последствий отказа предоставить персональные данные (далее также – ПДн)/ 

дать согласие на обработку ПДн  
 

Мне, ________________________________________________________________________, 
                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

в соответствии с частью 2 статьи 18 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные 

данные своего (своей) _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
    (сына, дочери, подопечного Ф.И.О.) 

Обязанность предоставления субъектом ПДн установлена: Федеральным законом 

Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273- ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации», нормативными правовыми актами Российской Федерации, регламентирующими 

правила приема в образовательную организацию по образовательным программам среднего 

профессионального образования, Правилами приема поступающих в Автономную 

некоммерческую организацию профессионального образования «Северо-Кавказский 

академический многопрофильный колледж» (далее – колледж, оператор)1, другими 

действующими нормативными правовыми актами Российской Федерации, регламентирующими 

порядок сбора, хранения и обработки ПДн, определяющими перечень ПДн, который субъект ПДн 

обязан предоставить при поступлении и приеме на обучение, заключении договора на обучение. 

В случае отказа субъекта предоставить ПДн/дать согласие на обработку ПДн, колледж не 

сможет на законных основаниях осуществлять такую обработку, что приведет к следующим 

юридическим последствиям: 

- без представления обязательных документов для поступления на обучение не могут 

производиться процедуры, сопровождающие прием в образовательную организацию; 

- без представления ПДн, обязательных для заключения договора на обучение, договор на 

обучение не может быть заключен. 

Настоящим подтверждаю  ДА / НЕТ согласие на обработку, включая сбор, запись, 
                                                                               поставить отметку 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, 

уничтожение) моих персональных данных, указанных в данном обязательстве мною лично, а 

именно: фамилия, имя, отчество (при наличии), без использования средств автоматизации с целью 

соблюдения законодательства Российской Федерации.  

Настоящее разъяснение действует с даты подписания. 
 

 Требования закона разъяснил, о последствиях предупредил, возможность представить 

возражения предоставил. 
 
 

 

___________________________ 
(наименование занимаемой 

должности) 

 

 

___________________________ 
(подпись) 

 

 

___________________________ 
(расшифровка подписи) 

 

Мне разъяснены, ясны и понятны требования Федерального закона от 27 июля 2006 г. 

№ 152-ФЗ «О персональных данных», юридические последствия отказа предоставить свои ПДн 

колледжу/дать согласие на обработку своих ПДн колледжу 
 

«_____» __________ 20 _____ год                             _______________________________________________ 

                   (дата)                                                                        (подпись, расшифровка подписи родителя  

                                                                                                               (законного представителя)) 

«_____» __________ 20 _____ год                            _________________________________________________ 

                   (дата)           (подпись, расшифровка подписи Субъекта ПДн) 

                                                 
1 Полное наименование: Автономная некоммерческая организация профессионального образования «Северо-Кавказский 

академический многопрофильный колледж»  Сокращенное наименование: АНО ПО «СКАМК» (ИНН: 2636209918; 

КПП: 263601001 ОГРН: 1162651055357; ОКВЭД: 85.21; ОКПО: 01260045, расположенной по адресу (фактический и 

юридический адрес): 355008, Ставрополь г., пр-кт К.Маркса, дом № 48  



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных  

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего 

Я, _______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))                                                                 

зарегистрированный (-ая) по адресу:____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
документ, удостоверяющий личность (вид, серия, номер, дата выдачи, кем выдан): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________, 

реквизиты документа, подтверждающего полномочия_______________________________________ 

_________________________________________________________________________________, 
именуемый (-ая) в дальнейшем родитель (законный представитель), в соответствии с требованиями 

Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в 

своем интересе даю добровольное согласие Автономной некоммерческой организации профессио-

нального образования «Северо-Кавказский академический многопрофильный колледж» (далее – кол-

ледж, оператор)1, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая 

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

использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уни-

чтожение) моих персональных данных (далее также - ПДн) и персональных данных своего (своей) 
________________________________________________________________________________________ 

(сына, дочери, подопечного Ф.И.О.) 

(далее - Субъект), зарегистрированного(ой) по адресу: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность Субъекта (вид, серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________, 

при наличии, в том числе: 

1. Персональные данные родителя (законного представителя): 

 фамилия, имя и отчество (при наличии); 

 дата рождения; 

 данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата и место выдачи);  

 адрес регистрации; 

 адрес проживания; 

 номер контактного телефона; 

 адрес электронной почты; 

 реквизиты расчетного счета (при необходимости); 

 сведения о сертификате на материнский (семейный) капитал (при необходимости); 

 сведения, подтверждающие особые права поступающего (при наличии). 

2. Персональные данные поступающего: 

 фамилия, имя и отчество (при наличии); 

 пол; 

 гражданство; 

 дата и место рождения; 

 данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата и место выдачи); 

 информация о действующей визе (при необходимости); 

 биографические сведения; 

 сведения о местах работы (город, название организации, должность, сроки работы); 

 данные об успеваемости; 

 результаты вступительных испытаний; 

 адрес регистрации; 

                                                           
1 Полное наименование: Автономная некоммерческая организация профессионального образования «Северо-Кавказский акаде-

мический многопрофильный колледж»  Сокращенное наименование: АНО ПО «СКАМК» (ИНН: 2636209918; КПП: 

263601001 ОГРН: 1162651055357; ОКВЭД: 85.21; ОКПО: 01260045, расположенной по адресу (фактический и юридический 

адрес): 355008, Ставрополь г., пр-кт К.Маркса, дом № 48  



 адрес проживания; 

 контактная информация (контактный телефон, адрес электронной почты, почтовый 

адрес); 

 сведения о родителях, законных представителях; 

 страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС); 

 фотография; 

 информация для работы с финансовыми организациями; 

 сведения об оплате (при условии поступления на обучение на договорной основе); 

 сведения о соответствии состояния здоровья, предусмотренным правилам приема в 

колледж; 

 сведения, дающие право на получение дополнительных социальных гарантий и льгот; 

 номер листа вступительного испытания/экзаменационного листа; 

 сведения договора найма жилого помещения в общежитии; 

 сведения ордера на поселение в общежитии; 

 сведения о постановке на миграционный учет по месту пребывания; 

 иные сведения, с которыми поступающий считает нужным ознакомить колледж, либо 

дополнительная информация, необходимая колледжу в связи с заявленными целями обработки 

персональных данных. 

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки с целью исполнения 

колледжем законодательства Российской Федерации в сфере образования, приёма документов, 

прохождения вступительных испытаний при поступлении и зачислении в колледж на места с оплатой 

стоимости обучения. 

Даю согласие на хранение колледжем копий документов, содержащих персональных данные, 

указанные в настоящем согласии. 

Я ознакомлен(-а) с тем, что: 

- родитель (законный представитель) несет ответственность за достоверность представленных 

сведений; 

- согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего 

согласия на период обработки ПДн, включающий промежуток времени до достижения цели обработки, 

а также архивное хранение; 

- в случае не зачисления Субъекта колледжем осуществляется хранение копий документов, 

содержащих персональные данные, указанные в настоящем согласии и прилагаемых к нему 

документах в течение 6 месяцев с момента окончания процедур, связанных с зачислением 

поступающих; 

- в случае поступления срок хранения копий документов, содержащих персональные данные, 

указанные в настоящем согласии и прилагаемых к нему документах увеличивается до установленных 

сроков архивного хранения документов; 

- обработка персональных данных прекращается при достижении целей обработки, истечении 

архивных сроков хранения персональных данных; 

- родитель (законный представитель) имеет право отозвать согласие на обработку 

персональных данных на основании письменного заявления в произвольной форме; 

- в случае отзыва согласия на обработку персональных данных оператор вправе продолжить 

обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 

части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 

«О персональных данных». 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152 -

ФЗ «О персональных данных», ознакомлен(а) и согласен(а) с Политикой в отношении обработки 

персональных данных, Положением о защите персональных данных, иными локальными 

нормативными актами оператора. Права и обязанности в области защиты ПДн мне разъяснены.  

 
«_____» __________ 20 _____ год                             _______________________________________________ 

                   (дата)                                                                        (подпись, расшифровка подписи родителя  

                                                                                                               (законного представителя)) 

«_____» __________ 20 _____ год                            _________________________________________________ 

                   (дата)           (подпись, расшифровка подписи Субъекта ПДн) 
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