
  СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ БИОМЕТРИЧЕСКИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, __________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество обучающегося, выражающего согласие на обработку персональных данных) 

____________________________________________________________________________________ 

зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________паспорт серия 

_________ № _________ выдан «___» __________ ______ г. 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 

«О персональных данных» своей волей и в своем интересе даю добровольное согласие Автономной 

некоммерческой профессиональной образовательной организации  «Котельниковский колледж 

бизнеса» (юридический адрес: 404354, Волгоградская область, г. Котельниково, ул. Чеснокова д. 13. 

(далее — Оператор) наобработку моих биометрических персональных данных, совершаемую с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств, а именно совершение 

действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», в целях: 

- организации пропускного режима на территорию и в учебный корпус Оператора;  

- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ; 

- обеспечения моей безопасности; 

- фиксации возможных действий противоправного характера в помещениях Оператора; 

- размещения информации на официальном сайте Оператора; 

- реализации образовательных программ с применением дистанционных образовательных  

технологий. 

 

Перечень биометрических персональных данных, на обработку которых дается согласие 

субъекта персональных данных: фото, видеоизображение, видеозапись, цветное цифровое 

фотографическое изображение моего лица, записываемое на электронные носители информации; 

цветное цифровое видеоизображение моего лица и голос, записываемые на электронные носители 

информации. 

 

Перечень действий с моими биометрическими персональными данными, на совершение 

которых дается согласие: любое действие (операция) или совокупность действий (операций), 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, 

включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ 

«О персональных данных», права и обязанности в области защиты биометрических персональных 

данных мне разъяснены. 

 

 

 

«___» _______ 20__ г.                            ___________________            ___________________________ 

(подпись)       (расшифровка подписи) 
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