
 

Согласие на обработку персональных данных 

 
Оператор персональных данных обучающихся: бюджетное профессиональное 

образовательное учреждение Вологодской области «Вологодский аграрно-экономический колледж» 

(БПОУ ВО «Вологодский аграрно-экономический колледж»). Адрес оператора: 160029,                  

Вологодская обл., г. Вологда, ул. Горького, д. 140 

Я,__________________________________________________________________________________,  
Ф.И.О. (полностью) субъекта персональных данных, поступающего/обучающегося 

Адрес субъекта персональных данных:___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Основной документ, удостоверяющий личность субъекта персональных данных: ________________ 

серия ________номер ____________ кем выдан____________________________ 

____________________________________________________ дата выдачи «__» _______________г.,   

 

В соответствии со ст. 9  Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 г. «О персональных 

данных» свободно, своей волей и в своих интересах даю согласие Оператору на обработку, в том 

числе автоматизированную в автоматизированных системах учета, сервер которых находится по 

адресу 160022, Вологодская обл., Вологда, ул. Медуницинская, 21а, а также информационных 

системах Минпросвещения России и Рособрнадзора включая сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение с 

целью осуществления уставной деятельности БПОУ ВО «Вологодский аграрно-экономический 

колледж» следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, гражданство, пол, дата и место 

рождения, адрес, контактный телефон,  сведения о составе семьи, социальном, имущественном 

положении, профессии (специальности), доходах, документах, удостоверяющих личность (паспорт); 

данные об уровне образования, сведения о воинском учете, результаты медицинского обследования 

при поступлении на обучение и в период обучения, документы о состоянии здоровья, ИНН, полис 

медицинского страхования; страховое свидетельство, фотографии, характеристики, награды, 

поощрения, занятость в кружках, секциях, клубах. 

Даю согласие Оператору на распространение посредством информационных ресурсов: 

официального сайта и группы ВКонтакте БПОУ ВО «Вологодский аграрно-экономический колледж» 

следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес, 

специальность, курс, группа, цветное или черно-белое цифровое фотографическое изображение 

лица, голос. 

Данное согласие действительно на период поступления, обучения в БПОУ ВО «Вологодский 

аграрно-экономический колледж» и период хранения личного дела обучающегося в образовательном 

учреждении. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мною в адрес БПОУ ВО «Вологодский 

аграрно-экономический колледж» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо 

вручен лично под расписку представителю БПОУ ВО «Вологодский аграрно-экономический 

колледж». 

 

«____ »                       20__ г.                                                 _____________/_________________ 
                                                                       подпись         /         ФИО 


