Форма согласия ДПО
СОГЛАСИЕ НА РАЗМЕЩЕНИЕ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

[bookmark: _GoBack]г. Тверь				        					         «______» _______________________ 20___ г.

Субъект персональных данных, ____________________________________________________________________________, 
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)

Паспорт серия________№_____________выдан_________________________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________,
руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных заявляю о согласии на распространение федеральным государственным бюджетным образовательным учреждением высшего образования «Тверская государственная сельскохозяйственная академия» (далее – Академия) (юридический адрес: 170904, Тверская область, г. Тверь,   ул. Маршала Василевского (Сахарово), 7), ИНН 6902016151, моих персональных данных в случаях, установленных нормативными правовыми актами Российской Федерации, в целях исполнения ст.29 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Постановления Правительства РФ от 31 мая 2021 г. N 825 «О федеральной информационной системе «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» и Приказа Рособрнадзора от 14.08.2020 №831 в части информационной открытости образовательной организации и исполнения требований к структуре официального сайта образовательной организации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и формату представления информации. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: 
	№ 
	Персональные данные

	1
	Фамилия  Имя Отчество

	2
	Год, месяц, дата и место рождения

	3
	Паспортные данные

	4
	Адрес места жительства,  адрес регистрации

	5
	Информация о месте обучения (программа профессиональной переподготовки,
цикл специализации и/или усовершенствования)

	6
	Цветное или чёрно-белое фотографическое изображение лица

	7
	Сведения об оценках, успеваемости и посещаемости

	8
	Данные об образовании (сведения о документах, подтверждающих образование, дата окончания учебы, специальность по диплому)

	9
	Информация о трудовой деятельности (место работы, должность, трудовой стаж);

	10
	Телефонный номер (домашний, рабочий, мобильный), иные контактные данные (e-mail);

	11
	СНИЛС1

	12
	Иная информация, относящаяся к личности субъекта, необходимая Академии для выполнения требований действующего законодательства РФ


Сведения об информационных ресурсах, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными Субъекта: 
-официальный сайт академии в сети Интернет https://www.tvgsha.ru и иные сайты в сети Интернет, расположенные в доменах третьего уровня, принадлежащих Академии;
- страница «Вести Тверской ГСХА» (https://vk.com/vesti_tvgsha);
-федеральная информационная система «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении»;
- иные средства массовой информации, зарегистрированные в установленном порядке на территории РФ (с целью публикации интервью, текстовых и видеоматериалов, связанных с Академией).
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом: 
- настоящее Согласие вступает в силу с момента подписания и действует до его отзыва либо прекращения обработки персональных данных;
Согласие может быть отозвано субъектом путем направления письменного уведомления оператору. На основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней. Я уведомлен, что это действие может повлечь невозможность дальнейшего предоставления образовательных услуг со стороны Академии.

Подпись субъекта персональных данных: ______________________________________________________________________________
                                                   (Ф.И.О. полностью, подпись)


