Согласие
на обработку персональных данных несовершеннолетнего, 
разрешённых субъектом персональных данных 
для распространения (публикации)
Я (далее – родитель (законный представитель), ____________________________________







(фамилия, имя, отчество
документ, удостоверяющий личность: ________________ серия ________ № ______________
 (вид документа)
выдан _________________________________________________________________________, 
(когда и кем)
зарегистрированный (ая) по адресу: ________________________________________________

_______________________________________________________________________________

, являюсь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего (далее – Субъект)
_______________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
документ, удостоверяющий личность: ________________ серия ________ № ______________
 (вид документа)
выдан _________________________________________________________________________, 
(когда и кем)
зарегистрированный (ая) по адресу: ________________________________________________

_______________________________________________________________________________
руководствуясь статьёй 10.1 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение Оператором:
государственным бюджетным профессиональным образовательным учреждением Самарской области «Сызранский медико-гуманитарный колледж» (сокращённое наименование: ГБПОУ «СМГК» – далее Оператор), адрес: 446001, Самарская область, г.Сызрань, ул.Советская, д.5, ИНН 6325018097, ОГРН 1026303058407
моих персональных данных с целью размещения сведений на информационных ресурсах Оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:

	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	Официальный сайт ГБПОУ «СМГК» http://medgum.ru/
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	Официальная группа ГБПОУ «СМГК» Вконтакте – https://vk.com/medgum
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц


Цели обработки персональных данных: 
· размещение информации в списках, рекомендованных к зачислению в число обучающихся в ГБПОУ “СМГК”, а также в списках приказа о формировании групп нового набора;
· публикация информации об участии в конкурсах, олимпиадах, соревнованиях, концертах, фестивалях, социально-значимых акциях, спортивных и других культурно-массовых мероприятиях;

· публикация информации об участии в молодёжных проектах, общественных организациях и движениях, в том числе, в волонтёрском движении; 

· размещения материалов о достижениях и награждении субъекта персональных данных.
Категории и перечень персональных данных, на обработку которых даю Согласие:

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

	Персональные данные
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество
	
	

	
	Специальность
	
	

	
	Группа
	
	

	
	Контактные данные (указать какие)
	
	

	Биометрические персональные данные
	Цветная фотография с изображением лица
	
	

	
	Видео с изображением лица
	
	


Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с момента подписания на весь период обучения субъекта персональных данных в случае его зачисления в ГБПОУ «СМГК», либо на период приёмной компании до публикации приказа о зачислении в случае его отказа от зачисление в число обучающихся или в случае, если он не прошёл по конкурсу.

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять персональные данные Субъекта. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять персональные данные Субъекта, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы. 

Родитель (Законный представитель):
на распространение персональных данных несовершеннолетнего _______________________
согласен (согласна) / не согласен (не согласна)
 «______»____________ 2025 г. 

__________________
_____________________________________
Подпись

ФИО родителя (законного представителя)
Субъект:
на распространение (публикацию) моих персональных данных ________________________
согласен (согласна) / не согласен (не согласна)
 «_____»_____________ 2025 г.

__________________
_____________________________________
Подпись



ФИО несовершеннолетнего
2

