
СОГЛАСИЕ АБИТУРИЕНТА ГБПОУ Г. МОСКВЫ 

 «КОЛЛЕДЖ МУЗЫКАЛЬНО-ТЕАТРАЛЬНОГО ИСКУССТВА  

ИМЕНИ Г.П.ВИШНЕВСКОЙ» НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

 

Я__________            , 

(Ф.И.О. полностью) 

проживающий (ая) по адресу: _        ________ 

________________________________________________________________________________ 

        _______ тел.________________________________ 

настоящим даю свое согласие на обработку  ГБПОУ г. Москвы «Колледже музыкально-

театрального искусства им. Г.П.Вишневской» (адрес: г.Москва, ул. Суздальская, д. 40Б, 

ИНН 7720042247, ОГРН  1027700381752) (далее Колледж) моих персональных данных  

к которым относятся: 

- фамилия, имя, отчество; 

- дата рождения; 

- данные паспорта; 

- данные страхового Свидетельства государственного пенсионного страхования; 

- данные документа об образовании; 

- адрес регистрации и проживания, контактные телефоны, адрес электронной почты; 

- данные из медицинских форм; 

- фотография. 

Я даю согласие на обработку моих персональных данных в целях: 

 обеспечения процедуры приёма на обучение в Колледж. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление  действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше 

целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, обезличивание, блокирование, а также осуществление  любых 

иных  действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим 

законодательством РФ. 

Колледж гарантирует, что обработка моих персональных данных осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован (а), что Колледж будет обрабатывать мои персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки моих персональных данных  в 

Колледже. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.  

 

 

Дата:__      Подпись______________ /_______________/ 



 

 


