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Согласие

на обработку персональных данных,

разрешенных субъектом персональных данных

для распространения неограниченному кругу лиц
Субъект персональных данных - 
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., паспортные данные, в т.ч. дата выдачи, выдавший орган),

______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________  руководствуясь ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", заявляет о согласии на распространение подлежащих обработке персональных данных оператором -  БУ «Нижневартовский медицинский колледж»  с целью размещения на официальном сайте колледжа и информационном стенда в здании  колледжа

	Категория персональных данных
	Перечень

персональных данных
	Разрешение к распространению (да/нет)
	Условия и запреты

	Общие
	фамилия
	
	

	
	имя
	
	

	
	отчество
	
	

	
	Средний балл документа об образовании 
	
	

	Биометрические
	Цветное фотографическое изображение, в том числе цифровое

	
	


Сведения об 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

	mednv.ru
mednv_86 инстаграм

	Размещение информации в соответствии с Приказом Рособрнадзора от 14.08.2020 N 831 "Об утверждении Требований к структуре официального сайта образовательной организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" и формату представления информации" 

	Стенд в фойе здания колледжа
	Размещение фотоизображений с целью ознакомления вновь принятых сотрудников и обучающихся, а также посетителей с коллективом


Настоящее согласие дано на срок _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ (определенный период времени или дата окончания срока действия).

"______"___________ _________ г.

Субъект персональных данных:

_____________________ (подпись) / _____________________________ (Ф.И.О.)
