
Согласие субъекта персональных данных поступающего  
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных 

данных для распространения 
Я, _______________________________________________________________________                                 __, 

(ФИО субъекта персональных данных полностью) 
дата рождения: «___» __________ ____ г., 
документ, удостоверяющий личность: _______________________________                                     _________, 

                    (вид документа, серия, номер, кем и когда выдан) 
адрес регистрации: ____________________________________                                            _________________, 
контактный телефон: _______________________, e-mail: _______________________, 
(для несовершеннолетних: законный представитель) 
ФИО законного представителя: ________________                                                  _______________________, 
документ, удостоверяющий личность: ____________                                                   _____________________, 
адрес регистрации: _______                                                 ___________________________________________, 
даю согласие государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению 
«Соликамский горно-химический техникум» (ИНН 5919421082, ОГРН 1025901977353, 618553, Пермский 
край, г. Соликамск, пр. Строителей, 2) (далее — Оператор) на обработку моих персональных данных, 
разрешённых мной для распространения, в соответствии с требованиями ч. 1 ст. 9 Федерального закона от 
27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (в редакции, действующей с 1 сентября 2025 года), а также 
в целях исполнения обязанностей образовательной организации, предусмотренных следующими 
нормативными правовыми актами: 

• Приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 457 (в редакции от 28.10.2024) 
«Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам среднего 
профессионального образования»; 

• Приказом Минпросвещения России от 28.10.2024 № 750 
«О внесении изменений в Порядок приема на обучение по образовательным программам среднего 
профессионального образования, утвержденный приказом Министерства просвещения Российской 
Федерации от 2 сентября 2020 г. № 457»; 

• Приказом Министерства образования и науки Пермского края от 29.07.2025 № 26-01-06-850 
«Об установлении контрольных цифр приема граждан на обучение по основным 
профессиональным образовательным программам, основным программам профессионального 
обучения на 2026 год профессиональным образовательным организациям, реализующим 
программы среднего профессионального образования». 

Перечень персональных данных, разрешённых для распространения: 
(нужное отметить галочкой) 

№ Категория персональных данных Разрешаю 
1 Фамилия, имя, отчество ☐ 
2 Год рождения ☐ 
3 Номер заявления / регистрационный номер ☐ 
4 Средний балл документа об образовании ☐ 
5 Результаты вступительных испытаний (при наличии) ☐ 

6 Фотография (для публикации в списках, новостях, на доске 
почёта) ☐ 

7 Иные данные:_____________________________________ ☐ 
 
Цели обработки и распространения персональных данных: 

• размещение списков лиц, подавших документы, необходимые для поступления, по каждой 
образовательной программе / специальности; 

• размещение графиков проведения вступительных испытаний (при их наличии); 
• размещение результатов вступительных испытаний; 
• размещение ранжированных списков поступающих по каждому конкурсу; 
• размещение сведений о зачислении на обучение; 
• информирование абитуриентов и их законных представителей о ходе приёмной кампании. 

Информационные ресурсы Оператора, посредством которых осуществляется предоставление доступа 
неограниченному кругу лиц к персональным данным: 
Официальный сайт ГБПОУ «Соликамский горно-химический техникум»: https://solght.ru/about/  
Информационные стенды в здании техникума: г. Соликамск, пр. Строителей, 2 
Иные ресурсы, указанные в локальных нормативных актах Оператора и размещённые на официальном 

https://solght.ru/about/


сайте. 
С Политикой обработки персональных данных ГБПОУ «Соликамский горно-химический техникум» 
ознакомлен(а) и согласен(а). 
Условия и порядок отзыва согласия: 
Настоящее согласие действует с даты подписания до момента его отзыва в письменной форме. 
Отзыв согласия осуществляется путём направления заявления на имя руководителя Оператора: 

• почтовый адрес: 618553, Пермский край, г. Соликамск, пр. Строителей, 2; 
• электронный адрес: sght@sght.permkrai.ru.  

Оператор обязан прекратить распространение персональных данных в срок не позднее 3 рабочих дней с 
даты получения отзыва. 
Отзыв согласия не влияет на законность обработки персональных данных, осуществлённой до момента 
отзыва. 
Отзыв согласия на распространение персональных данных может повлечь невозможность публикации 
сведений о поступающем в открытых источниках, однако не препятствует зачислению на обучение, так как 
обработка данных для целей приёма осуществляется на ином правовом основании (ч. 2 ст. 6 152-ФЗ). 
Срок действия согласия: до завершения приёмной кампании 2026 года, но не позднее 1 декабря 2026 года. 
 
 
ПОДПИСИ: 
 

1. Для совершеннолетних абитуриентов: 
 
   Я достиг(ла) 18 лет и подписываю настоящее согласие самостоятельно 
    
   _____________________ / _____________________ / «___» __________ 2026 г. 
                  (подпись)                                                  (расшифровка) 
 
2. Для несовершеннолетних абитуриентов: 
 
   Я, _________________________________                                                    _____________, достиг(ла) 14 лет, 
                                                                                     (ФИО абитуриента) 
  с обработкой моих персональных данных, разрешённых для распространения, согласен(на). 
    
   _____________________ / _____________________ / «___» __________ 2026 г. 
       (подпись абитуриента)                                   (расшифровка) 
 
    Я, ______________________________________________                                               ___, являюсь законным  
                                                                             (ФИО законного представителя) 
  представителем несовершеннолетнего _______                                       _______________________________, 
                                                                                                                              (ФИО абитуриента) 
  и даю согласие на обработку его персональных данных, разрешённых для распространения. 
    
  Документ, подтверждающий полномочия: _________                                                    ____________________ 
                                                                                                                          (свидетельство о рождении / акт органа опеки и попечительства) 
    
   _____________________ / _____________________ / «___» __________ 2026 г. 
   (подпись законного представителя)              (расшифровка) 
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