
Директору ГАПОУ АО   

"Няндомский железнодорожный  колледж", 

164200, Архангельская область, 

г. Няндома, ул. Строителей,  дом 23 а 

                                                                                                                                             Матевосяну Т.П.  

 

Заявление-согласие родителей (законных представителей) несовершеннолетнего 

поступающего на обработку персональных данных и ознакомление с условиями обучения  

 

Я, ______________________________________________________,паспорт    серия ______________ 
                              (ФИО родителя/ законного представителя) 

№ ____________, выдан ___________  ___________________________________________________ 
                                           (Дата выдачи)                                                                                     (кем выдан) 

Код подразделения _____________, _______  _____________ __________ года рождения, 
                                                                                                  (дата)                     (месяц)                          (год) 

проживающий (ая) по адресу __________________________________________________________, 

 

в соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152 –ФЗ принимаю решение 

о предоставлении моих и моего ребенка (подопечного) персональных данных и даю согласие на их 

обработку свободно, своей волей и в своих интересах и в интересах  
____________________________________________________________________________________, 
                                                                      (Ф.И.О абитуриента/обучающегося)  

Паспорт  серия _____ № _________, выдан _______________________________________________,  
                                                                                                                                                                                   (Дата выдачи, кем выдан) 

                                                                    

Код подразделения _____________, _______  _____________ __________ года рождения, 
                                                                                                (дата)                     (месяц)                          (год)  

Проживающий (ая) по адресу __________________________________________________________, 
                                                                                                    (адрес полностью) 

оператору ГАПОУ АО «Няндомский железнодорожный колледж» (далее по тексту Колледж) 

юридический адрес: Архангельская область, г. Няндома, ул. Строителей, дом 23 а.,  в целях: 

обеспечения наиболее полного исполнения Колледжем своих обязанностей, обязательств и 

компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» от 

29.12.2012 № 273 - ФЗ, а также принимаемыми в соответствии с ними другими законами и иными 

нормативно – правовыми актами Российской Федерации в области образования; учет 

обучающихся в Колледже; индивидуальный учет результатов освоения обучающимися 

образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных 

или/и электронных носителях: обеспечение участия в конкурсах и в олимпиадах различных 

уровней, ЕГЭ. 

 Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, 

отчество (при наличии), данные о возрасте и поле, о гражданстве, регистрации, проживании, 

паспортные данные, ИНН,  страховое свидетельство государственного пенсионного страхования 

(СНИЛС), фотографии, видеозаписи,  информация для связи с родителями или законными 

представителями, данные о прибытии и выбытия в/из Колледжа (общежитии), номер телефона, 

информация о родителях (законных представителей), о составе семьи (состав семьи, категория 

семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности по социальному 

статусу контингента обучающихся, сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе 

социально незащищенных обучающихся, отношения к группе риска, поведенческий статус, 

психологическую диагностику, на участие в мероприятиях связанные с психологическим 

просвещением и профилактикой,  о состоянии здоровья (в том числе данные о профилактических 

прививках и результаты лабораторных исследований) для защиты жизни, здоровья или иных 

жизненно важных интересов либо жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов других лиц 

и получение согласия субъекта персональных данных невозможно,  фотографии и сведения о 

правонарушениях), форме получения образования и специальности, профессии, изучение родных 

(ого) и иностранных языков, сведения об успеваемости, ГИА, ЕГЭ, сведения о внеаудиторных 

занятости, информация об итоговой аттестации выпускников, информация о трудоустройстве 

выпускников. 

 Колледж  имеет право на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

(обновление, изменение), использование, распространение  внутри Колледжа, передачу  третьим 

лицам, в том числе  военным комиссариатам,  (ГОРОД)  министерству образования Архангельской 

области, министерству просвещения  РФ, иным организациям и физическим лицам, отвечающим 



за организацию и проведение различных этапов, конкурсов, слетов, соревнований или 

всероссийских олимпиад обучающихся, ЕГЭ, адрес электронной почты для рассылки  сведений об 

успеваемости и посещаемости законным представителям обучающихся в электронном виде, 

размещение в сети информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" на официальном 

сайте Колледжа, ознакомление, обнародование, предоставление доступа к персональным данным  

иным способом, обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных. 
 Настоящее согласие действует с даты его подписания в течение всего периода моего обучения в 

Колледже. В случае если я не буду зачислен на обучение, настоящее согласие действует в части обработки и 

распространения персональных данных, использование которых осуществляется Колледжем при приеме меня на 

обучение, до истечения срока размещения персональных данных на информационных ресурсах Колледжа, в 

остальной части -  прекращает своё действие. 

. Оставляю за собой право отзыва данного согласия на обработку персональных данных в 

любое время в письменной форме. О правовых последствиях отзыва настоящего согласия 

предупрежден (а). Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден 

(а). Я утверждаю, что ознакомлен (а) с документами Колледжа, устанавливающими порядок 

обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 

 

           Также подтверждаю факт, что мне были разъяснены следующие условие:  

1.  моему (ей) сыну (дочери, подопечному) ___________________________________________ 
                                                                                                                        (Ф.И.О. сына/дочери/подопечного) 

      - для поступления на обучение по программам специалистов среднего звена по 

специальности 23.02.06 «техническая эксплуатация подвижного состава железных дорог  / на 

обучение по образовательным программам квалифицированных рабочих (служащих), 

23.01.09 машинист локомотива, 43.01.06 проводник на железнодорожном транспорте 

РЕКОМЕНДОВАНО пройти медицинскую  комиссию для определения моей проф. пригодности 

по специальной форме). 

      - о необходимости на 3/4 курсе перед поездной производственной практикой пройти  

медицинскую  комиссию  по специальной форме в медицинском учреждении железнодорожного 

профиля (для обучающихся по образовательным программам железнодорожного профиля) 

      - для поступления на обучение по программам специалистов среднего звена по 

специальности  31.02.01 «Лечебное дело/ 34.02.01 «Сестринское дело пойти медицинскую 

комиссию в любом медицинском учреждении, имеющем лицензию по установленной форме 

      - о необходимости перед прохождением практик ЕЖЕГОДНО проходить медицинскую 

комиссию в любом медицинском учреждении, имеющем лицензию по установленной форме (для 

обучающихся по образовательным программам медицинского профиля).  

      В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323- ФЗ (редакция 06.03.2019 «Об 

основах охраны здоровья граждан РФ») прохождение медицинской комиссии гражданам до 18 лет 

проводится бесплатно.  
С данным условием ознакомлен (а) и согласен (а) __________________________  

«____»_______________ 20    г. 

       2.О том, что я _____________________________________________________________________ 
                                                                                                      (Ф.И.О. родителя/ законного представителя) 

       - согласен с проживанием моего (ей) сына (дочери, подопечного) _________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________на съемной квартире. 
                                                                         (Ф.И.О. дочери, сына, подопечного)  
 

      - обязуюсь осуществлять контроль за проживанием. Несу полную ответственность за жизнь и 

безопасность моего(ей) сына (дочери, подопечного)________________________________________ 
                                                        (подпись родителя/законного представителя) 

 

 

Дата _______________ Подпись ________________/ ________________________________________ 
                                                                                                                                                       (Ф. И.О родителя/ законного представителя) 


