
Форма ПРИЛОЖЕНИЕ № 1б  
к Положению об обработке  

персональных данных 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных работника 

  

Я,  , 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

_________________________________ серия _________________№___________________ выдан   
(вид документа, удостоверяющего личность) 
 , 

(когда и кем) 
проживающий (-ая) по адресу:   
 
 , 
 
согласно статье 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», по своей воле и в своих интересах даю согласие 
Государственному автономному профессиональному образовательному учреждению «Сыктывкарский лесопромышленный техникум», 
зарегистрированному по адресу: 167018, Россия, Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Менделеева, 2/12 (далее – Учреждение), на обработку своих 
персональных данных для достижения цели:  

Цель 
Согласие 

(V) 
/Отказ(X) 

«выполнение уставных задач ГАПОУ «СЛТ», в соответствии с Уставом, Федеральным Законом «Об образовании в 
Российской Федерации» и Гражданским кодексом Российской Федерации,, исполнение требований, возложенных на ГАПОУ 
«СЛТ» федеральным законодательством, регламентирующим сфера обработки персональных данных» 
следующих моих персональных данных:  
 первичные сведения: фамилия, имя, отчество; место рождения; год рождения; месяц рождения; дата рождения; пол; адрес и дата 
регистрации; адрес места жительства; гражданство; номер телефона; адрес электронной почты 
 сведения о реквизитах документов: паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) или данные иного документа, 
удостоверяющего личность; сведения об идентификационном номере налогоплательщика (ИНН); сведения о номере и серии 
страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); сведения из полисов обязательного (добровольного) 
медицинского страхования; данные водительского удостоверения; сведения из свидетельства о рождении (детей субъекта) 
 сведения о социальном положении: состав семьи; сведения о социальном статусе; сведения о социальных льготах 
 сведения об образовании: уровень образования; наименование образовательного учреждения; сведения о документах, 
подтверждающих образование (наименование, номер, дата выдачи); специальность; сведения о квалификации 
 дополнительные сведения: сведения о поощрениях и наградах; сведения о воинском учёте 
 специальные категории персональных данных: состояние здоровья; сведения о судимости 
 биометрические персональные данные: данные изображения лица, полученные с помощью фото- видео- устройств, позволяющие 
установить личность субъекта персональных данных 

 

«защита конституционных прав и законных интересов» 
следующих моих персональных данных:  
 первичные сведения: фамилия, имя, отчество; место рождения; год рождения; месяц рождения; дата рождения; пол; адрес и дата 
регистрации; адрес места жительства; гражданство; номер телефона; адрес электронной почты 
 сведения о реквизитах документов: паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) или данные иного документа, 
удостоверяющего личность; сведения об идентификационном номере налогоплательщика (ИНН); сведения о номере и серии 
страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); сведения из полисов обязательного (добровольного) 
медицинского страхования; данные водительского удостоверения; сведения из свидетельства о рождении (детей субъекта) 
 сведения о социальном положении: состав семьи; сведения о социальном статусе; сведения о социальных льготах 
 сведения об образовании: уровень образования; наименование образовательного учреждения; сведения о документах, 
подтверждающих образование (наименование, номер, дата выдачи); специальность; сведения о квалификации 
 дополнительные сведения: сведения о поощрениях и наградах; сведения о воинском учёте 
 специальные категории персональных данных: состояние здоровья; сведения о судимости 
 биометрические персональные данные: данные изображения лица, полученные с помощью фото- видео- устройств, позволяющие 
установить личность субъекта персональных данных 

 

«исполнение обязательств по договорам с субъектом ПДн» 
следующих моих персональных данных:  
 первичные сведения: фамилия, имя, отчество; место рождения; год рождения; месяц рождения; дата рождения; пол; адрес и дата 
регистрации; адрес места жительства; гражданство; номер телефона; адрес электронной почты 
 сведения о реквизитах документов: паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) или данные иного документа, 
удостоверяющего личность; сведения об идентификационном номере налогоплательщика (ИНН); сведения о номере и серии 
страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); сведения из полисов обязательного (добровольного) 
медицинского страхования; данные водительского удостоверения; сведения из свидетельства о рождении (детей субъекта) 
 сведения о социальном положении: состав семьи; сведения о социальном статусе; сведения о социальных льготах 
 сведения об образовании: уровень образования; наименование образовательного учреждения; сведения о документах, 
подтверждающих образование (наименование, номер, дата выдачи); специальность; сведения о квалификации 
 дополнительные сведения: сведения о поощрениях и наградах; сведения о воинском учёте 
 специальные категории персональных данных: состояние здоровья; сведения о судимости 
 биометрические персональные данные: данные изображения лица, полученные с помощью фото- видео- устройств, позволяющие 
установить личность субъекта персональных данных 

 

«создание благоприятных условий системы образования» 
следующих моих персональных данных:  
 первичные сведения: фамилия, имя, отчество; место рождения; год рождения; месяц рождения; дата рождения; пол; адрес и дата 
регистрации; адрес места жительства; гражданство; номер телефона; адрес электронной почты 
 сведения о реквизитах документов: паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) или данные иного документа, 
удостоверяющего личность; сведения об идентификационном номере налогоплательщика (ИНН); сведения о номере и серии 
страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); сведения из полисов обязательного (добровольного) 
медицинского страхования; данные водительского удостоверения; сведения из свидетельства о рождении (детей субъекта) 
 сведения о социальном положении: состав семьи; сведения о социальном статусе; сведения о социальных льготах 
 сведения об образовании: уровень образования; наименование образовательного учреждения; сведения о документах, 
подтверждающих образование (наименование, номер, дата выдачи); специальность; сведения о квалификации 
 дополнительные сведения: сведения о поощрениях и наградах; сведения о воинском учёте 

 



Цель 
Согласие 

(V) 
/Отказ(X) 

 специальные категории персональных данных: состояние здоровья; сведения о судимости 
 биометрические персональные данные: данные изображения лица, полученные с помощью фото- видео- устройств, позволяющие 
установить личность субъекта персональных данных 
«удовлетворение потребностей личности в интеллектуальном, профессиональном, культурном, нравственном развитии 
посредством получения среднего профессионального образования, а также дополнительного профессионального 
образования» 
следующих моих персональных данных:  
 первичные сведения: фамилия, имя, отчество; место рождения; год рождения; месяц рождения; дата рождения; пол; адрес и дата 
регистрации; адрес места жительства; гражданство; номер телефона; адрес электронной почты 
 сведения о реквизитах документов: паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) или данные иного документа, 
удостоверяющего личность; сведения об идентификационном номере налогоплательщика (ИНН); сведения о номере и серии 
страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); сведения из полисов обязательного (добровольного) 
медицинского страхования; данные водительского удостоверения; сведения из свидетельства о рождении (детей субъекта) 
 сведения о социальном положении: состав семьи; сведения о социальном статусе; сведения о социальных льготах 
 сведения об образовании: уровень образования; наименование образовательного учреждения; сведения о документах, 
подтверждающих образование (наименование, номер, дата выдачи); специальность; сведения о квалификации 
 дополнительные сведения: сведения о поощрениях и наградах; сведения о воинском учёте 
 специальные категории персональных данных: состояние здоровья; сведения о судимости 
 биометрические персональные данные: данные изображения лица, полученные с помощью фото- видео- устройств, позволяющие 
установить личность субъекта персональных данных 

 

«обеспечение социальными выплатами и пособиями» 
следующих моих персональных данных:  
 первичные сведения: фамилия, имя, отчество; место рождения; год рождения; месяц рождения; дата рождения; пол; адрес и дата 
регистрации; адрес места жительства; гражданство; номер телефона; адрес электронной почты 
 сведения о реквизитах документов: паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) или данные иного документа, 
удостоверяющего личность; сведения об идентификационном номере налогоплательщика (ИНН); сведения о номере и серии 
страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); сведения из полисов обязательного (добровольного) 
медицинского страхования; данные водительского удостоверения; сведения из свидетельства о рождении (детей субъекта) 
 сведения о социальном положении: состав семьи; сведения о социальном статусе; сведения о социальных льготах 
 сведения об образовании: уровень образования; наименование образовательного учреждения; сведения о документах, 
подтверждающих образование (наименование, номер, дата выдачи); специальность; сведения о квалификации 
 дополнительные сведения: сведения о поощрениях и наградах; сведения о воинском учёте 
 специальные категории персональных данных: состояние здоровья; сведения о судимости 
 биометрические персональные данные: данные изображения лица, полученные с помощью фото- видео- устройств, позволяющие 
установить личность субъекта персональных данных 

 

«предоставление ПДн в банки для осуществления расчетов по операциям с использованием банковских карт, выпуска и 
перевыпуска банковских карт» 
следующих моих персональных данных:  
 первичные сведения: фамилия, имя, отчество; место рождения; год рождения; месяц рождения; дата рождения; пол; адрес и дата 
регистрации; адрес места жительства; гражданство; номер телефона; адрес электронной почты 
 сведения о реквизитах документов: паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) или данные иного документа, 
удостоверяющего личность; сведения об идентификационном номере налогоплательщика (ИНН); сведения о номере и серии 
страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); сведения из полисов обязательного (добровольного) 
медицинского страхования; данные водительского удостоверения; сведения из свидетельства о рождении (детей субъекта) 
 сведения о социальном положении: состав семьи; сведения о социальном статусе; сведения о социальных льготах 
 сведения об образовании: уровень образования; наименование образовательного учреждения; сведения о документах, 
подтверждающих образование (наименование, номер, дата выдачи); специальность; сведения о квалификации 
 дополнительные сведения: сведения о поощрениях и наградах; сведения о воинском учёте 
 специальные категории персональных данных: состояние здоровья; сведения о судимости 
 биометрические персональные данные: данные изображения лица, полученные с помощью фото- видео- устройств, позволяющие 
установить личность субъекта персональных данных 

 

«взаимодействие с федеральными органами (правоохранительные органы, налоговые инспекции, органы прокуратуры и 
ФСБ и другие)» 
следующих моих персональных данных:  
 первичные сведения: фамилия, имя, отчество; место рождения; год рождения; месяц рождения; дата рождения; пол; адрес и дата 
регистрации; адрес места жительства; гражданство; номер телефона; адрес электронной почты 
 сведения о реквизитах документов: паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) или данные иного документа, 
удостоверяющего личность; сведения об идентификационном номере налогоплательщика (ИНН); сведения о номере и серии 
страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); сведения из полисов обязательного (добровольного) 
медицинского страхования; данные водительского удостоверения; сведения из свидетельства о рождении (детей субъекта) 
 сведения о социальном положении: состав семьи; сведения о социальном статусе; сведения о социальных льготах 
 сведения об образовании: уровень образования; наименование образовательного учреждения; сведения о документах, 
подтверждающих образование (наименование, номер, дата выдачи); специальность; сведения о квалификации 
 дополнительные сведения: сведения о поощрениях и наградах; сведения о воинском учёте 
 специальные категории персональных данных: состояние здоровья; сведения о судимости 
 биометрические персональные данные: данные изображения лица, полученные с помощью фото- видео- устройств, позволяющие 
установить личность субъекта персональных данных 

 

Настоящее Согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для 
достижения указанных выше целей, включая: 
 

Сбор Хранение Использование Обезличивание 

Систематизацию Изменение Предоставление Удаление 

Накопление Извлечение Доступ Уничтожение 
 
 
Другое:  

(трансграничная передача и др.) 
с использованием следующих способов обработки ПДн: 



с использованием средств вычислительной техники без использования средств вычислительной техники 

с передачей по внутренней сети Учреждения  с передачей по сети Интернет 
 
Я даю согласие Учреждению на передачу моих персональных данных, указанных в данном согласии: 
 

в  , зарегистрированн___ по адресу: 
 , 
в целях . 

Настоящее Согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления Учреждению до достижения целей обработки 
персональных данных и может быть отозвано мной в любое время путем подачи в Учреждение заявления в простой письменной форме. 

Настоящее согласие может быть отозвано мною путем направления письменного заявления на имя директора и принимаю, что при отзыве настоящего 
Согласия уничтожение моих персональных данных будет осуществлено в 30 (тридцатидневный) срок, если иное не предусмотрено законодательством 
Российской Федерации. 

Информацию для целей, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», прошу сообщать мне одним из 
указанных способов:   
   

(электронная почта, почтовый адрес, факс, другое) 

В случае изменения моих персональных данных обязуюсь сообщать об этом в Учреждение в течение 3 (трех) рабочих дней. 
 

  
(дата) 

  
(фамилия, имя, отчество полностью) 

   
(подпись) 

Форма ПРИЛОЖЕНИЕ № 7б  
к Положению об обработке  

персональных данных 
  

СОГЛАСИЕ 
на распространение персональных данных работника 

  

Я,  , 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

_________________________________ серия _________________№___________________ выдан   
(вид документа, удостоверяющего личность) 
 , 

(когда и кем) 
проживающий (-ая) по адресу:   
 
 , 
 
согласно статье 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», по своей воле и в своих интересах даю согласие 
Государственному автономному профессиональному образовательному учреждению «Сыктывкарский лесопромышленный техникум», 
зарегистрированному по адресу: 167018, Россия, Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Менделеева, 2/12 (далее – Учреждение), на распространение 
своих персональных данных для достижения цели (целей):  

Цель 
Согласие 

(V) 
/Отказ(X) 

«обеспечение доступности и открытости информации о деятельности ГАПОУ «СЛТ» 
следующих моих персональных данных:  
 биометрические персональные данные: данные изображения лица, полученные с помощью фото- видео- устройств, позволяющие 
установить личность субъекта персональных данных 

 

 
с использованием следующих способов обработки ПДн: 

с использованием средств вычислительной техники без использования средств вычислительной техники 

с передачей по внутренней сети Учреждения  с передачей по сети Интернет 
 
Настоящее Согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления Учреждению на период осуществления трудовой 
деятельности в Учреждении и может быть отозвано мной в любое время путем подачи в Учреждение заявления в простой письменной форме. 

Настоящее согласие может быть отозвано мною путем направления письменного заявления на имя директора и принимаю, что при отзыве настоящего 
Согласия уничтожение моих персональных данных будет осуществлено в 30 (тридцатидневный) срок, если иное не предусмотрено законодательством 
Российской Федерации. 

Информацию для целей, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», прошу сообщать мне одним из 
указанных способов:   
   

(электронная почта, почтовый адрес, факс, другое) 

В случае изменения моих персональных данных обязуюсь сообщать об этом в Учреждение в течение 3 (трех) рабочих дней. 
 

  
(дата) 

  
(фамилия, имя, отчество полностью) 

   
(подпись) 

 
 


