
 
СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ЛИЦА 

г. Иркутск 
Я, ________________________________________________________________, 

родитель (законный представитель) несовершеннолетнего 
________________________________________________________________________ 

                                                                      (Ф.И.О. поступающего)  
паспорт гражданина Российской Федерации, серия___________номер____________, 
выдан___________________________________________________________________, 
телефон: ___________________, даю согласие Частному профессиональному 
образовательному учреждению Иркутский техникум экономики и права (далее – 
Учреждение),   расположенному   по адресу:  664046   г. Иркутск,  ул. Волжская,  14, 
 на сбор, обработку и хранение персональных данных моего(ей) (сына, дочери, 
подопечного)_____________________________________________________________ 
                                                                         (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного) 

 в    связи   с    поступлением   в   Учреждение   на   обучение. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 

1. Фамилия, имя, отчество, дата рождения поступающего 

2. Гражданство, серия, номер, дата и место выдачи паспорта поступающего 

3. Номер телефона, адрес электронной почты (мои) 

4. Уровень образования, реквизиты документа об образовании поступающего 

5. Иные персональные данные, содержащиеся в документах, представленных в 
приемную комиссию при поступлении на обучение. 

Согласие на обработку указанных персональных данных дано исключительно в 
целях оформления образовательных отношений, возникающих при приеме на 
обучение и в период получения образования, включая издание Учреждением  
распорядительных актов о приеме на обучение и об отчислении, оформление 
материалов прохождения аттестаций (практик, стажировок), предусмотренных 
образовательной программой, оформление документов об образовании и о 
квалификации, внесение сведений в реестр лиц, проходивших обучение в Институте. 

До моего сведения доведено, что Учреждение гарантирует обработку 
представленных персональных данных в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в 
любой момент по моему письменному заявлению. 

Подтверждаю, что согласие дано без принуждения, по собственной воле и в 
моих интересах. 

 
______________ / _________________________________________________________ 
              (подпись)                                    (расшифровка подписи) 

 

____.____________ 2020 г. 


