
 

Оператору персональных данных обучающихся 

 

Государственное профессиональное образовательное учреждение Ярославской области 

 «Ярославский автомеханический  колледж»_ 
(полное наименование оператора) 

Адрес оператора:_г.Ярославль, ул.Автозаводская, дом 1_____________________________ 

 

 

Цели обработки персональных данных: 

Основной целью обработки персональных данных обучающихся (далее по тексту – 

обучающихся) является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением 

своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом "Об 

образовании", а также: 

Целями обработки персональных данных обучающихся являются: 

 обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 

 соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение; 

 индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а 

также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или 

электронных носителях; 

 учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с 

государственными стандартами в форме самообразования, экстерната, на обучение в пределах 

этих стандартов по индивидуальным учебным планам; 

 учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; 

 учет обучающихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих 

специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, 

образование и профессиональную подготовку, содействие  в обучении, трудоустройстве; 

 использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких 

средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-

телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним; 

 заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления 

качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными 

процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования 

статистических и аналитических отчѐтов по вопросам качества образования; 

 обеспечение личной безопасности обучающихся; 

 планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного 

учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования. 

 

От ___Петровой Оксаны Юрьевны_________________________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя обучающегося, полностью) 

Дата рождения______12.04.1978________________________________________________________ 

Место рождения ____г. Ярославль_________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность _паспорт_серия__7804_номер __546878___________________ 

дата выдачи_25.06.2001__кем выдан _ОУФМС России по Ярославской области в Дзержинском_____ 

районе г. Ярославля _____________________________________________________________________ 

Проживающего: 

адрес регистрации __150054, г. Ярославль, ул. Панина, 24-76__________________________________ 

адрес фактического проживания: ___-____________________________________________________ 

Информация для контактов (телефон, e-mail): ______zgd@mail.ru_____________________________ 

Законного представителя _______мать_____________________________________________________ 
                                 (кем приходится обучающемуся) 
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Обучающегося ______Петрова Олега Максимовича________________________________________ 
(Ф.И.О. обучающегося, полностью) 

обучающегося ГПОУ  ЯО «Ярославский автомеханический колледж»___________________________ 

Дата рождения ___15.02.2006____ Место рождения_____г. Ярославль___________________________ 

Документ, удостоверяющий личность _паспорт__ серия, номер__76 04 897623___________________ 

дата  выдачи21.06.2019______________ кем выдан ОУФМС России по Ярославской области в______ 

Дзержинском_____ районе г. Ярославля ____________________________________________________ 

Проживающего: 

адрес регистрации___150054, г. Ярославль, ул. Панина, 24-76__________________________________ 

адрес фактического проживания:_____-___________________________________________________ 

 

Согласие на обработку персональных данных обучающегося 

 

1. Подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных: 

Анкетные данные: 

 фамилия, имя, отчество; 

 данные о возрасте и поле; 

 данные документа удостоверяющего личность; 

 данные о гражданстве; 

 адрес места жительства (регистрации, фактический); 

 данные ОМС (страховой медицинский полис); 

 данные СНИЛС (страховое свид-во государственного пенсионного страхования) ; 

 информация для связи; 

 данные о прибытии и выбытии в/из ОУ. 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 Ф.И.О., кем приходится, адресная и контактная информация. 

Сведения о семье: 

 состав семьи; 

 категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности по 

социальному статусу контингента; 

 сведения о попечительстве, опеке, отношение к группе социально незащищенных 

обучающихся; документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные 

гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством 

(родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т. п.). 

Данные об образовании: 

 форма получения образования и специализация; 

 изучение родного и иностранных языков; 

 сведения об успеваемости и внеучебной занятости (посещаемость занятий, оценки по 

предметам, расписание занятий, выбор предметов для сдачи ЕГЭ, государственной (итоговой) 

аттестации; сведения об участии в олимпиадах, грантах, конкурсах, наградах и т.п.); 

 форма обучения, вид обучения; 

 информация о выпускниках, их итоговой аттестации и трудоустройстве. 

Дополнительные данные: 

 отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях; 

 копии документов, хранящихся в личном деле обучающихся: 

-   документах воинского учета; 

- документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических 

заболеваний и т.п.); 

- виды помощи обучающимся, оказываемые образовательным учреждением; 

- сведения о состоянии здоровья, необходимые для определения медицинской группы для 

занятий физической культурой. 
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2. Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными 

данными: 

 сбор персональных данных; 

 систематизация персональных данных; 

 накопление персональных данных; 

 хранение персональных данных; 

 уточнение (обновление, изменение) персональных данных; 

 использование персональных данных; 

 распространение/передачу персональных данных, в том числе: 

 внутренние; 

 внешние; 

 рассылка сведений об успеваемости и посещаемости родителям (законным 

представителям) обучающихся в электронном (электронная почта, электронный журнал) и 

бумажном виде;  

 ознакомление, обнародование, предоставление доступа к персональным данным иным 

способом. 

 обезличивание персональных данных; 

 блокирование персональных данных; 

 уничтожение персональных данных. 

 

Обработка (на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных и без 

использования средств автоматизации, а также смешанным способом) ГПОУ ЯО «Ярославский 

автомеханический колледж» моих персональных данных должна осуществляться в соответствии с 

требованиями   Федерального  закона  от  27.07.2006  №152-ФЗ  «О персональных данных»,   главы  

14 Трудового кодекса РФ, Положением «Об обработке и защите персональных данных» ГПОУ ЯО 

«Ярославский автомеханический колледж». 

Срок действия данного согласия устанавливается на период обучения обучающегося в данном 

образовательном учреждении с __01.09.2023___ по __30.06. 2027___.  

Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со 

дня получения документов об этих изменениях. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами образовательного учреждения, 

устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и 

обязанностями в этой области. 

 

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путѐм направления 

Оператору письменного отзыва. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных 

данных и уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента 

получения указанного отзыва. 

 

 

«_30_»_июня___2023г.                    ___Петрова_               ____О.Ю. Петрова___ 

      
(дата)

                                            
(подпись)

                               
(расшифровка подписи) 



Согласие законного представителя на размещение  

информации (публикации)  

о ребенке на сайте образовательной  организации 
 

   г. Ярославль                  «_30_» __июня_ 2023 г. 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», 

со ст. 152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации  

Я _ Петровой Оксаны Юрьевны ___________________________________________________ 
(ФИО одного из родителей (законных представителей) 

Паспорт_7804  546878___,  выдан_____ОУФМС России по Ярославской области в 
(серия, номер)

                                     
(дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт)

 

районе г. Ярославл Дзержинском__________________________________________________________ 

                                                  

Зарегистрированный  по адресу ___150054, г. Ярославль, ул. Панина, 24-76____________________ 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего______________________________        

________ Петрова Олега Максимовича, 15.02.2007______________________________года рождения, 
                                              (ФИО ребенка полностью, число, месяц, год рождения) 

обучающегося в государственном профессиональном образовательном учреждении Ярославской 

области «Ярославский автомеханический колледж». 

На основании п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации, что подтверждается 

____свидетельство о рождении__________________________________________________________ 
       (указать документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем несовершеннолетнего ребенка) 

Настоящим даю своѐ согласие на размещение фотографий и иной личной информации моего 

ребенка на сайте государственного профессионального образовательного учреждения Ярославской 

области «Ярославский автомеханический колледж». 

Я даю согласие на размещение персональных данных моего ребенка только при условии 

соблюдения принципов размещения информации на Интернет-ресурсах образовательной  

организации: 

- соблюдение действующего законодательства Российской Федерации, интересов и прав граждан; 

- защиту персональных данных обучающих, преподавателей и сотрудников; 

- достоверность и корректность информации. 

Уведомлен о том, что в информационных сообщениях о мероприятиях, размещенных на сайте 

образовательной организации без получения моего согласия, могут быть указаны лишь фамилия и 

имя обучающего либо фамилия, имя и отчество преподавателя, сотрудника или родителя. 

Подтверждаю, что ознакомлен с документами государственного профессионального 

образовательного учреждения Ярославской области «Ярославский автомеханический колледж», 

устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и 

обязанностями в этой области. 

Настоящее согласие дано мной ____30.06.2023___________ и действует на период обучения  

                     
(число, месяц, год) 

моего ребенка ________ Петрова Олега Максимовича ________________________________________                              

       
(Ф.И.О. полностью) 

в данном учреждении. 

                                                                                           

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес данного 

учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под 

расписку представителю государственного профессионального образовательного учреждения 

Ярославской области «Ярославский автомеханический колледж». 

 

                                 

                      _________Петрова______                  _______О.Ю. Петрова__________ 
                                                                                    (подпись)                                                       (фамилия, инициалы законного представителя) 

 


