
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ «МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР КОМПЕТЕНЦИЙ – 

ТЕХНИКУМ ИМЕНИ С.П. КОРОЛЕВА» 

(ГАПОУ МО «МЦК - Техникум имени С.П. Королева») 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных сотрудника 

№ ______ / ____ «____» __________ 202__г. 

 

Я, ________________________________________________________________,  
(Фамилия, Имя, Отчество) 

в дальнейшем – Субъект, разрешаю Государственному автономному 

профессиональному образовательному учреждению Московской области 

«Межрегиональный центр компетенций – Техникум имени С.П. Королева», 

юридический адрес: 141068, Московская область, г. Королев, мкр. Текстильщик, ул. 

Молодежная, д. 7 (далее – Техникум), распространение персональных данных, 

указанных в пункте 2 настоящего согласия, на нижеследующих условиях: 

1. Субъект дает согласие на распространение Техникумом персональных 

данных Субъекта в целях информирования о результатах его учебной и трудовой 

деятельности в Техникуме путем размещения информации на официальном сайте 

Техникума в сети Интернет. 

Перечень персональных данных, передаваемых Техникуму для 

распространения:  

фамилия, имя и отчество;  

занимаемая должность;  

сведения об образовании и квалификации;  

сведения о наличии ученых степеней и званий;  

сведения о повышении квалификации и переподготовке;  

сведения о стаже работы;  

сведения о преподаваемых дисциплинах;  

цифровая фотография.  

3. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, 

касающейся обработки его персональных данных.  

4. При поступлении в Техникум письменного заявления Субъекта о 

прекращении действия настоящего Согласия персональные данные 

деперсонализируются в 15-дневый срок (кроме сведений, хранение которых 

обусловлено требованиями законодательства Российской Федерации).  

5. Настоящее Согласие действует до его отзыва Субъектом.  

Субъект:  

Ф.И.О.: _________________________________________________________________ 

Адрес: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Паспортные данные: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

_____________________ 

(подпись)
 

 


