
СОГЛАСИЕ 

обучающегося на фото и видеосъёмку и их размещение в информационных системах колледжа 

 

Я _______________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________, 
(серия и номер паспорта, когда и кем выдан) 

 

в соответствии со ст. 152.1. Гражданского кодекса РФ, Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», 

даю свое согласие на фото и видеосъемку в государственном бюджетном профессиональном образовательном учреждении 

«Вышневолоцкий медицинский колледж» (далее – Колледж), юридический адрес: 171158, Тверская область, гор. Вышний Волочек, 

Казанский проспект, дом 113. 

 

Я даю согласие на использование фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях: 

- размещение на официальном сайте Колледжа https://vvol-medkollege.nubex.ru/; 

- размещение в официальных группах социальных сетей «Интернет»;  

- размещение на стендах, в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции образовательной организации; 

- размещение фотоматериалов в статьях СМИ; 

- в рамках функционирования системы видеонаблюдения, установленного в зданиях и на территории образовательной 

организации. 

 

Я информирован (а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения качества и изменения фона.  

Я даю согласие на обработку Колледжем фото и видеоматериалов, то есть совершение, в том числе, следующих действий: 

обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки 

приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации 

третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством. 

Настоящее согласие действует с момента подписания и до достижения целей обработки персональных данных на весь период 

обучения в образовательной организации. Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон. В 

случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в собственных интересах. 

 

 

«________»_________________ _____________ г.                                     ____________________/_________________________/ 
                                                                                                                                                                             (подпись)                            (инициалы, фамилия) 

 

 

СОГЛАСИЕ 

обучающегося на привлечение к общественно – полезному труду 

 

Я ______________________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

настоящим выражаю свое добровольное согласие на привлечение меня администрацией государственного бюджетного 

профессионального образовательного учреждения «Вышневолоцкий медицинский колледж» (далее – Колледж), к общественно – 

полезному труду, в период обучения в Колледже. 

 

Виды общественно-полезного труда: 

- дежурство по кабинету, по Колледжу; 

- уборка аудиторий Колледжа; 

- генеральная уборка аудиторий Колледжа; 

- уход за растениями в аудиториях Колледжа; 

- мелкие хозяйственные работы; 

- уборка в своих жилых помещениях (блоках) – для проживающих в общежитии; 

- участие в «субботниках» по благоустройству городской территории, территории Колледжа, общежития. 

Согласие вступает в силу со дня подписания и действует в течение всего периода обучения в Колледже. 

 

 

«________»_________________ _____________ г.                                     ____________________/_________________________/ 
                                                                                                                                                                             (подпись)                            (инициалы, фамилия) 

  

https://vvol-medkollege.nubex.ru/


СОГЛАСИЕ  

законного представителя  на фото и видеосъёмку обучающегося и их размещение в информационных системах колледжа 
 

Я _______________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________, 

(серия и номер паспорта, когда и кем выдан) 

являясь законным представителем моего (ей) _________________________________________________________________________, 
                                                                                                           (сына, дочери, подопечного и др.) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество сына, дочери, подопечного и др.) 

в соответствии со ст. 152.1. Гражданского кодекса РФ, Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», 

даю свое согласие на фото и видеосъемку моего ребенка в государственном бюджетном профессиональном образовательном 

учреждении «Вышневолоцкий медицинский колледж» (далее – Колледж), юридический адрес: 171158, Тверская область, гор. 

Вышний Волочек, Казанский проспект, дом 113. 

 

Я даю согласие на использование фото и видеоматериалов несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: 

- размещение на официальном сайте Колледжа https://vvol-medkollege.nubex.ru/; 

- размещение в официальных группах социальных сетей «Интернет»;  

- размещение на стендах, в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции образовательной организации; 

- размещение фотоматериалов в статьях СМИ; 

- в рамках функционирования системы видеонаблюдения, установленного в зданиях и на территории образовательной 

организации. 

Я информирован (а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения качества и изменения фона.  

Я даю согласие на обработку Колледжем фото и видеоматериалов, то есть совершение, в том числе, следующих действий: 

обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки 

приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации 

третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством. 

Настоящее согласие действует с момента подписания и до достижения целей обработки персональных данных на весь период 

обучения в образовательной организации. Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон. В 

случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается 

письменным заявлением. Родитель (законный представитель) по письменному запросу имеет право на получение информации, 

касающейся обработки персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ). 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в собственных интересах. 

 

«________»_________________ _____________ г.                                     ____________________/_________________________/ 
                                                                                                                                                                             (подпись)                            (инициалы, фамилия) 

 

СОГЛАСИЕ 

законного представителя  на привлечение обучающегося  к общественно – полезному труду 
 

Я ______________________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

настоящим выражаю свое добровольное согласие на привлечение моего, __________________________________________________, 
                                                                                                                                                                                            (сына, дочери, подопечного и др.) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество сына, дочери, подопечного и др.) 

администрацией Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Вышневолоцкий медицинский 

колледж» (далее – Колледж), к общественно – полезному труду, в период обучения в Колледже. 

Виды общественно-полезного труда: 

- дежурство по кабинету, по Колледжу; 

- уборка аудиторий Колледжа; 

- генеральная уборка аудиторий Колледжа; 

- уход за растениями в аудиториях Колледжа; 

- мелкие хозяйственные работы; 

- уборка в своих жилых помещениях (блоках) – для проживающих в общежитии; 

- участие в «субботниках» по благоустройству городской территории, территории Колледжа, общежития. 

Согласие вступает в силу со дня подписания и действует в течение всего периода обучения в Колледже. 

 

«________»_________________ _____________ г.                                     ____________________/_________________________/ 
                                                                                                                                                                             (подпись)                            (инициалы, фамилия) 


