Директору ГАПОУ СО «Камышловский педагогический колледж» Устьянцевой И.Ю.
от __________________________________

ФИО абитуриента
паспорт: серия_____ номер_____________,

выдан _______________________________

____________________________________,

дата выдачи: _________________________,

код подразделения: ___________________,

зарегистрированн(ого/ой) по адресу:

_____________________________________

_____________________________________

Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения
Настоящим я, ______________________________________________________________________, 
руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение ГАПОУ СО «Камышловский педагогический колледж» моих персональных данных с целью размещения информации обо мне:

 с целью размещения информации об абитуриенте:
 - на официальном сайте https://kpk.uralschool.ru/ в следующем порядке:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению (да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты 
	Дополнительные условия

	общие персональные данные
	фамилия
	
	
	
	

	
	имя
	
	
	
	

	
	отчество
	
	
	
	

	
	средний балл аттестата
	
	
	
	

	
	результаты вступительных испытаний
	
	
	
	


- на государственной информационной системы Свердловской области «Единое цифровое пространство» (подсистема среднего профессионального образования в следующем порядке:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению
(да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты 
	Дополнительные условия

	общие персональные данные
	фамилия
	
	
	
	

	
	имя
	
	
	
	

	
	отчество
	
	
	
	

	
	год рождения
	
	
	
	

	
	месяц рождения
	
	
	
	

	
	дата рождения
	
	
	
	

	
	пол
	
	
	
	

	
	гражданство
	
	
	
	

	
	паспортные данные
	
	
	
	

	
	СНИЛС
	
	
	
	

	
	адрес
	
	
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	
	
	

	
	номер телефона
	
	
	
	

	
	наименование ОПОП ПП ССЗ
	
	
	
	

	
	наименование образовательной организации, на базе которой получено основное / среднее общее образование
	
	
	
	

	
	средний балл аттестата
	
	
	
	

	
	результаты вступительных испытаний
	
	
	
	

	
	результаты индивидуальных достижений
	
	
	
	


- на информационной системе ФИС ГИА и Приема в следующем порядке:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению
(да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты 
	Дополнительные условия

	общие персональные данные
	фамилия
	
	
	
	

	
	имя
	
	
	
	

	
	отчество
	
	
	
	

	
	год рождения
	
	
	
	

	
	месяц рождения
	
	
	
	

	
	дата рождения
	
	
	
	

	
	пол
	
	
	
	

	
	гражданство
	
	
	
	

	
	паспортные данные
	
	
	
	

	
	СНИЛС
	
	
	
	

	
	адрес
	
	
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	
	
	

	
	номер телефона
	
	
	
	

	
	наименование ОПОП ПП ССЗ
	
	
	
	

	
	наименование образовательной организации, на базе которой получено основное / среднее общее образование
	
	
	
	

	
	средний балл аттестата
	
	
	
	

	
	результаты вступительных испытаний
	
	
	
	

	
	результаты индивидуальных достижений
	
	
	
	


Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:

	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	Сайт колледжа https://kpk.uralschool.ru/
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	государственная информационная система Свердловской области «Единое цифровое пространство» (подсистема СПО):
	Предоставление сведений лицам, имеющим доступ к единой цифровой платформе

	Информационная система ФИС ГИА и Приема
	Предоставление сведений лицам, имеющим доступ к информационной системе


Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с ___.___.2025 г. до отзыва в установленном законом порядке (п.9 Требований, утв. Приказом Роскомнадзора от 24.02.2021г. № 18). 

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять персональные данные ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.

Дата ______________


             ______________/______________________

   Подпись
                           Фамилия, инициалы

