
Директору ЦПО Самарской области 

                                   С.А. Ефимовой 

от ____________________________ 

______________________________ 
 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, ____________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер, дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ) 

______________________________________________________________________________________________ 

зарегистрированный (ая) по адресу________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________, 

официальный представитель _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью, год его рождения) 

______________________________________________________________________________________________ 

даю свое согласие на обработку персональных данных моего сына (дочери) с учетом требований 

Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

государственному бюджетному образовательному учреждению дополнительного профессионального 

образования Самарской области Центру профессионального образования (сокращенное наименование - ЦПО 

Самарской области, адрес местонахождения: 443020, Самара, ул. Высоцкого, д.10). 

Перечнем персональных данных, на обработку которых я даю согласие, являются любые сведения, 

относящиеся к моему сыну (дочери) прямо или косвенно: 

 фамилия, имя, отчество; 

 пол, возраст; 

 дата и место рождения; 

 паспортные данные; 

 адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; 

 номер телефона (домашний, мобильный); 

 адрес электронной почты; 

 СНИЛС; 

 ИНН; 

 размер одежды; 

 учебное заведение, специальность, курс обучения; 

 организация и занимаемая должность; 

 иные персональные данные, необходимые для достижения целей их обработки. 

Я ознакомлен(а) с тем, что: 

целью обработки персональных данных является необходимость осуществления ЦПО Самарской 

области деятельности, предусмотренной Регламентом Регионального чемпионата «Молодые профессионалы» 

(WorldSkills Russia) Самарской области и действующим законодательством Российской Федерации; 

обработка персональных данных - любое действие (операция) или совокупность действий (операций), 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с 

персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных; 

согласие действует в течение всего срока проведения Регионального чемпионата «Молодые 

профессионалы» (WorldSkills Russia) Самарской области, и трех лет после их окончания; 

согласие может быть отозвано в письменном виде в свободной форме лично от меня или моего 

представителя; 

отзыв согласия направляется в адрес ЦПО Самарской области заказным письмом с уведомлением; 

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных мой сын (дочь) может быть не 

допущен(а) к участию в Региональном Чемпионате «Молодые профессионалы» (WorldSkills Russia) 

Самарской области. 

Мне разъяснена моя обязанность незамедлительно проинформировать ЦПО Самарской области в 

случае изменения моих персональных данных. 
 

 

 



________________                                   ___________________________________________________             _________________ 
           Дата                                                       Ф.И.О. официального представителя субъекта персональных данных                            Подпись 


