
 
 

АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

«ИНСТИТУТ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

И ИННОВАЦИОННЫХ СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ» 

 

ПРИКАЗ 

 

«17» июня 2019 года  г. Арзамас Нижегородской области  № 13-од 

 
Об утверждении Правил приема 

слушателей на обучение по программам 

дополнительного образования детей и 

взрослых и программам дополнительного 

профессионального образования в 

Автономной некоммерческой 

профессиональной образовательной 

организации «Институт информационных 

технологий и инновационных систем 

управления» 

 

В связи с расширением видов дополнительных образовательных услуг, 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Утвердить Правила приема слушателей на обучение по программам 

дополнительного образования детей и взрослых и программам дополнительного 

профессионального образования в Автономной некоммерческой профессиональной 

образовательной организации «Институт информационных технологий и инновационных 

систем управления». 

2. Приказ от 31.08.2018 № 9-од «Об утверждении Правил приема слушателей на 

обучение по программам дополнительного образования детей и взрослых в Автономной 

некоммерческой профессиональной образовательной организации «Институт 

информационных технологий и инновационных систем управления» считать утратившим 

силу. 

3. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 

 

Директор        А.Н. Годухин 
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Утверждены 

приказом директора АНПОО 

«ИИТИСУ» 

от 17.06.2019 № 13-од 

 

ПРАВИЛА 

приема слушателей 

на обучение по программам дополнительного образования детей и взрослых и 

программам дополнительного профессионального образования 

в Автономной некоммерческой профессиональной образовательной организации 

«Институт информационных технологий и инновационных систем управления» 

 

1. Общие положения 

1.1. Правила приема слушателей на обучение по программам дополнительного 

образования детей и взрослых и программам дополнительного профессионального 

образования (далее – Правила) являются локальным нормативным актом Автономной 

некоммерческой профессиональной образовательной организации «Институт 

информационных технологий и инновационных систем управления» (далее – Институт), 

который регламентирует порядок приема и требования к гражданам Российской Федерации, 

иностранным гражданам, лицам без гражданства, в том числе соотечественникам за рубежом 

(далее – иностранные граждане), поступающим в Институт для обучения по программам 

дополнительного образования детей и взрослых и программам дополнительного 

профессионального образования. 

1.2. Настоящие Правила разработаны в соответствии с: 

- Законом РФ от 07.02.1992 №2300-1 «О защите прав потребителей»; 

- Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»; 

- Федеральным законом РФ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

- Постановлением Правительства РФ от 15.08.2013 № 706 «Об утверждении Правил 

оказания платных образовательных услуг»; 

- Приказом Минобрнауки России от 01.07.2013 № 499 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

профессиональным программам»; 

- Приказом Минпросвещения России от 09.11.2018 № 196 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

общеобразовательным программам»; 

- Уставом и локальными нормативными актами Института. 

1.3. На обучение по программам дополнительного образования детей и взрослых, 

реализуемых в Институте (далее – программам ДО) принимаются граждане Российской 

Федерации и иностранные граждане вне зависимости от возраста и уровня образования 

(далее – поступающие). 

1.4. На обучение по программам дополнительного профессионального образования, 

реализуемых в Институте (далее – программам ДПО) принимаются граждане Российской 

Федерации и иностранные граждане: 

- имеющие среднее профессиональное и (или) высшее образование; 

- получающие среднее профессиональное и (или) высшее образование. 
1.5. Прием на обучение слушателей в Институт осуществляется на договорной основе 

с оплатой стоимости обучения юридическими или физическими лицами на условиях, 
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установленных настоящими Правилами и договором на оказание платных образовательных 

услуг. 

1.6. Стоимость образовательных услуг, оказываемых по Договорам, рассчитывается 

Институтом в зависимости от формы обучения и направлениям обучения на основании 

расчета экономически обоснованных затрат и сложившегося спроса на рынке 

образовательных услуг. 

1.7. Обучение слушателей может реализовываться в формах: очно, очно-заочно, 

заочно, а также с применением электронного обучения и дистанционных образовательных 

технологий. 

1.8. Обучение ведется на русском языке. 

2. Организация приема документов на обучение 

2.1. Прием документов для обучения и регистрация слушателей проводится в течение 

всего календарного года. 

2.2. Прием на обучение осуществляется на основании заявления физического лица или 

заявки на участие от юридического лица (Приложеняе 1-7). 

2.2.1. При подаче заявления предъявляются: 

- документы, удостоверяющие личность заказчика и обучающегося; 

- документ о среднем профессиональном или высшем образовании или справка об 

обучении в организации среднего профессионального или высшего образования с указанием 

планируемого срока окончания учебного заведения, если поступающий обучается в 

соответствующем учебном заведении (для программ ДПО). 

2.2.2. При подаче заявления предоставляется согласие на обработку персональных 

данных непосредственно совершеннолетним лицом или от имени и в интересах 

несовершеннолетнего лица его законными представителями (Приложения 8, 9). 

2.4. Заказчика и поступающего при подаче заявления необходимо ознакомить с 

документами, регламентирующими образовательную деятельность в Институте: 

- Лицензией на право ведения образовательной деятельности с приложением; 

- Уставом Института; 

- соответствующей образовательной программой ДО, ДПО; 

- настоящими Правилами приема; 

- формами документов, выдаваемых по окончании обучения; 

- иными локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность в 

Институте. 

2.5. Факт ознакомления с отдельными документами, указанными в п. 2.4. настоящих 

Правил приема фиксируется в заявлении, договоре об оказании платных образовательных 

услуг и заверяется личной подписью совершеннолетнего поступающего или законного 

представителя, действующего от имени и в интересах несовершеннолетнего лица. 

2.6. Прием документов, предоставляемых поступающими одновременно с 

предъявлением их оригиналов, проводится, как правило, в срок не позднее чем за один день 

до начала занятий учебной группы по очной и очно-заочной формам обучения. 

2.7. На каждого поступающего оформляется личное дело, в котором хранятся все 

сданные документы. 

2.8. Совершеннолетние поступающие, законные представители несовершеннолетних 

поступающих представившие заведомо ложные документы, несут ответственность, 

предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

3. Организация информирования поступающих 
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3.1.С целью ознакомления поступающего Институт размещает на официальном сайте, 

а также обеспечивает свободный доступ в здании организации к информации, размещенной 

на информационном стенде информацию о дополнительных образовательных программах. 

3.2. На официальном сайте и на информационном стенде размещаются перечень 

программ ДО и программ ДПО. 

4. Зачисление на обучение 

4.1. Прием на обучение в Институт проводится без вступительных испытаний по 

результатам рассмотрения документов, представленных совершеннолетними поступающими 

или законными представителями несовершеннолетних лиц. 

4.2. Причинами отказа о приеме на обучение могут быть: несоответствие 

представленных документов и невозможности устранения данной причины; отсутствие 

набора по соответствующей образовательной программе. 

4.3. До поступающих доводится информация о дате, времени и месте обучения, как 

правило, не позднее трех дней до начала обучения. 

4.4. Зачисление на обучение лиц производится приказом директора Института после 

заключения договора на оказание платных образовательных услуг и оплаты образовательных 

услуг в соответствии с условиями договора. 

5. Заключительные положения 

5.1. Все вопросы, связанные с организацией работы по приему на обучение в Институт 

по программам ДО и ДПО и неурегулированные настоящими Правилами, решаются в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, а также 

регулируются приказами директора. 

5.2. Поступающему, желающему забрать документы, поданные им для поступления на 

обучение, документы выдаются по письменному заявлению в течение одного рабочего дня. 
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Приложение 1 

Директору АНПОО «ИИТИСУ» А.Н. Годухину 

от ______________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя полностью) 

проживающего ___________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(адрес регистрации места жительства полностью) 

Дата рождения заявителя ___________________________________ 

Контактный телефон: ______________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: ________________________ 

№ ____________________, выданный ________________________ 

________________________________________________________ 

_______________________________________________________ , 

дата выдачи ______________________________________________ 

Документ, удостоверяющий законное представительство, и его 

реквизиты ________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
(заполняется опекунами, попечителями) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего(ю) несовершеннолетнего(юю) сына / дочь / опекаемого(ую) на 
(нужное подчеркнуть) 

дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу __________________________ 

___________________________________________________________________ объемом ____ час. 

 

Фамилия                  

(заполняется печатными буквами) 

Имя                  

(заполняется печатными буквами) 

Отчество                  

(при наличии)      (заполняется печатными буквами) 

Дата рождения   
. 

  
. 

    года 

 

Документ, удостоверяющий 

личность, его реквизиты 

 

(вид документа, номер, кем и когда выдан) 

Образовательное учреждение  Класс  

 

Телефон поступающего +7 (    )-    -   -   

 

Необходимость создания специальных условий обучения 

для лица с ограниченными возможностями здоровья 
да нет 

(ненужное зачеркнуть) 

С уставом АНПОО «ИИТИСУ», лицензией, Правилами приема, Правилами оказания платных 

образовательных услуг в АНПОО «ИИТИСУ», Правилами внутреннего распорядка обучающихся в 

АНПОО «ИИТИСУ», условиями Договора оказания образовательных услуг ознакомлен(а). 

 

Подпись заявителя __________________    Дата заполнения «___» __________ 20__ г. 
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Приложение 2 
Директору АНПОО «ИИТИСУ» А.Н. Годухину 

Фамилия                  

(заполняется печатными буквами) 

Имя                  

(заполняется печатными буквами) 

Отчество                  

(при наличии)      (заполняется печатными буквами) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить меня на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую 

программу _____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ объемом ____ час. 

 

Фамилия                  

(заполняется печатными буквами) 

Имя                  

(заполняется печатными буквами) 

Отчество                  

(при наличии)      (заполняется печатными буквами) 

Дата рождения   
. 

  
. 

    года 

 

Регистрация по месту 

жительства 

 

 

Фактическое место 

проживания 

 

 

Документ, удостоверяющий 

личность, его реквизиты 

 

(вид документа, номер, кем и когда выдан) 

Место работы (учебы)  

 

Телефон поступающего +7 (    )-    -   -   

 

Необходимость создания специальных условий обучения 

для лица с ограниченными возможностями здоровья 
да нет 

(ненужное зачеркнуть) 

С уставом АНПОО «ИИТИСУ», лицензией, Правилами приема, Правилами оказания платных 

образовательных услуг в АНПОО «ИИТИСУ», Правилами внутреннего распорядка обучающихся в 

АНПОО «ИИТИСУ», условиями Договора оказания образовательных услуг ознакомлен(а). 

 

Подпись заявителя __________________    Дата заполнения «___» __________ 20__ г. 
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Приложение 3 
Директору АНПО «ИИТИСУ» 

А.Н. Годухину 

 

 

ЗАЯВКА 

на регистрацию для обучения 

по дополнительной общеобразовательную общеразвивающую программу 

__________________________________________________________________________________ 

объемом ____ час. 

 

1. Полное наименование организации: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

2. Юридический адрес организации: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

3. Банковские реквизиты организации: 

- р/с в банке _________________________________________________________________________ 

- к/с _______________________________________________________________________________ 

- БИК ______________________________________________________________________________ 

4. ИНН / КПП _______________________________________________________________________ 

5. ОГРН __________ ОКПО __________ ОКВЭД __________ ОКАТО ________________________ 

6. Руководитель организации: 

Должность __________________________________________________________________________ 

Фамилия ___________________________________________________________________________ 

Имя ________________________________________________________________________________ 

Отчество ___________________________________________________________________________ 

Действующий на основании ____________________________________________________________ 

7. Контактное лицо: 

Должность __________________________________________________________________________ 

Фамилия ___________________________________________________________________________ 

Имя _______________________________________________________________________________ 

Отчество ___________________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________________ 

Электронная почта: __________________________________________________________________ 

Информация о слушателе 
(если слушателей несколько, на каждого заполняется отдельная таблица) 

ФИО (полностью)  

Дата рождения  

Документ, удостоверяющий 

личность, его реквизиты 
(вид документа, номер, кем и когда выдан) 

Регистрация места жительства 

 

 

Контактный телефон  

Необходимость создания специальных условий обучения для лица с 

ограниченными возможностями здоровья 
да нет 

(ненужное зачеркнуть) 

 

Руководитель организации          И.О. Фамилия 
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Приложение 4 
Директору АНПОО «ИИТИСУ» А.Н. Годухину 

 

Фамилия                  

(заполняется печатными буквами) 

Имя                  

(заполняется печатными буквами) 

Отчество                  

(при наличии)      (заполняется печатными буквами) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить меня на дополнительную профессиональную образовательную программу – 

программу повышения квалификации ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________ объемом ____ час. 

 

О себе сообщаю следующие сведения 

 

Дата рождения   
. 

  
. 

    года 
 

Регистрация по месту 

жительства 

 

 

Фактическое место 

проживания 

 

 

Документ, удостоверяющий 

личность, его реквизиты 

 

(вид документа, номер, кем и когда выдан) 

Место работы (учебы)  

 

Телефон поступающего +7 (    )-    -   -   

e-mail  
 

Образование 
(нужное подчеркнуть) 

высшее 

среднее профессиональное 

студент  
 

Название образовательной 

организации, год окончания 

 

 

Вид документа об 

образовании, его реквизиты 

 

 

Необходимость создания специальных условий обучения 

для лица с ограниченными возможностями здоровья 
да нет 

(ненужное зачеркнуть) 

С уставом АНПОО «ИИТИСУ», лицензией, Правилами приема, Правилами оказания платных 

образовательных услуг в АНПОО «ИИТИСУ», Правилами внутреннего распорядка обучающихся в 

АНПОО «ИИТИСУ», условиями Договора оказания образовательных услуг ознакомлен(а). 

 

Подпись заявителя __________________    Дата заполнения «___» __________ 20__ г. 
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Приложение 5 
Директору АНПО «ИИТИСУ» 

А.Н. Годухину 

 

 

ЗАЯВКА 

на регистрацию для обучения 

по дополнительной профессиональной образовательной программе – программе повышения 

квалификации 

__________________________________________________________________________________ 

объемом ____ час. 

 

1. Полное наименование организации: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

2. Юридический адрес организации: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

3. Банковские реквизиты организации: 

- р/с в банке _________________________________________________________________________ 

- к/с _______________________________________________________________________________ 

- БИК ______________________________________________________________________________ 

4. ИНН / КПП _______________________________________________________________________ 

5. ОГРН __________ ОКПО __________ ОКВЭД __________ ОКАТО ________________________ 

6. Руководитель организации: 

Должность __________________________________________________________________________ 

Фамилия ___________________________________________________________________________ 

Имя ________________________________________________________________________________ 

Отчество ___________________________________________________________________________ 

Действующий на основании ____________________________________________________________ 

7. Контактное лицо: 

Должность __________________________________________________________________________ 

Фамилия ___________________________________________________________________________ 

Имя _______________________________________________________________________________ 

Отчество ___________________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________________ 

Электронная почта: __________________________________________________________________ 

Информация о слушателе 
(если слушателей несколько, на каждого заполняется отдельная таблица) 

ФИО (полностью)  

Дата рождения  

Документ, удостоверяющий 

личность, его реквизиты 
(вид документа, номер, кем и когда выдан) 

Регистрация места жительства 

 

 

Контактный телефон  

Необходимость создания специальных условий обучения для лица с 

ограниченными возможностями здоровья 
да нет 

(ненужное зачеркнуть) 

 

Руководитель организации          И.О. Фамилия 
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Приложение 6 
Директору АНПОО «ИИТИСУ» А.Н. Годухину 

 

Фамилия                  

(заполняется печатными буквами) 

Имя                  

(заполняется печатными буквами) 

Отчество                  

(при наличии)      (заполняется печатными буквами) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить меня на дополнительную профессиональную образовательную программу – 

программу профессиональной переподготовки ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ объемом ____ час. 
 

О себе сообщаю следующие сведения 
 

Дата рождения   
. 

  
. 

    года 
 

Регистрация по месту 

жительства 

 

 

Фактическое место 

проживания 

 

 

Документ, удостоверяющий 

личность, его реквизиты 

 

(вид документа, номер, кем и когда выдан) 

Место работы (учебы)  

 

Телефон поступающего +7 (    )-    -   -   

e-mail  
 

Образование 
(нужное подчеркнуть) 

высшее 

среднее профессиональное 

студент  
 

Название образовательной 

организации, год окончания 

 

 

Вид документа об 

образовании, его реквизиты 

 

 

Необходимость создания специальных условий обучения 

для лица с ограниченными возможностями здоровья 
да нет 

(ненужное зачеркнуть) 

С уставом АНПОО «ИИТИСУ», лицензией, Правилами приема, Правилами оказания платных 

образовательных услуг в АНПОО «ИИТИСУ», Правилами внутреннего распорядка обучающихся в 

АНПОО «ИИТИСУ», условиями Договора оказания образовательных услуг ознакомлен(а). 

 

Подпись заявителя __________________    Дата заполнения «___» __________ 20__ г. 
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Приложение 7 
Директору АНПО «ИИТИСУ» 

А.Н. Годухину 

 

 

ЗАЯВКА 

на регистрацию для обучения 

по дополнительной профессиональной образовательной программе – программе профессиональной 

переподготовки 

__________________________________________________________________________________ 

объемом ____ час. 

 

1. Полное наименование организации: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

2. Юридический адрес организации: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

3. Банковские реквизиты организации: 

- р/с в банке _________________________________________________________________________ 

- к/с _______________________________________________________________________________ 

- БИК ______________________________________________________________________________ 

4. ИНН / КПП _______________________________________________________________________ 

5. ОГРН __________ ОКПО __________ ОКВЭД __________ ОКАТО ________________________ 

6. Руководитель организации: 

Должность __________________________________________________________________________ 

Фамилия ___________________________________________________________________________ 

Имя ________________________________________________________________________________ 

Отчество ___________________________________________________________________________ 

Действующий на основании ____________________________________________________________ 

7. Контактное лицо: 

Должность __________________________________________________________________________ 

Фамилия ___________________________________________________________________________ 

Имя _______________________________________________________________________________ 

Отчество ___________________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________________ 

Электронная почта: __________________________________________________________________ 

Информация о слушателе 
(если слушателей несколько, на каждого заполняется отдельная таблица) 

ФИО (полностью)  

Дата рождения  

Документ, удостоверяющий 

личность, его реквизиты 
(вид документа, номер, кем и когда выдан) 

Регистрация места жительства 

 

 

Контактный телефон  

Необходимость создания специальных условий обучения для лица с 

ограниченными возможностями здоровья 
да нет 

(ненужное зачеркнуть) 

 

Руководитель организации          И.О. Фамилия 
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Приложение 8 

 
СОГЛАСИЕ 

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего на обработку персональных 

данных 

 

Я,   
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

документ, удостоверяющий личность    №   
вид документа 

выдан   
кем и когда 

  

зарегистрированный(-ая) по адресу:   

  

действующий(-ая) от себя и от имени несовершеннолетнего ребенка (далее – несовершеннолетний) 

  
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) несовершеннолетнего 

документ, удостоверяющий личность несовершеннолетнего    №   
вид документа 

выдан   
кем и когда 

на основании   
заполняется для законного представителя реквизиты документа, подтверждающего его полномочия 

 , 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие 

на обработку моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего, относящихся 

исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных, в Автономной некоммерческой 

профессиональной образовательной организации «Институт информационных технологий и инновационных 

систем управления» (АНПОО «ИИТИСУ»), (далее – Оператор), расположенному по адресу: Нижегородская 

область, город Арзамас, улица К. Маркса, дом 1. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

- персональные данные представителя: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), пол, 

реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, адреса регистрации и фактического 

проживания, СНИЛС, контактные телефоны и электронный адрес, место работы; 

- персональные данные несовершеннолетнего: фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), пол, 

реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, адреса регистрации и фактического 

проживания, СНИЛС, контактные телефоны и электронный адрес, данные о состоянии здоровья (в объеме, 

необходимом для допуска к обучению и создания оптимальных условий обучения), место обучения 

(учреждение, класс), результаты освоения образовательных программ, данные о посещаемости занятий, 

информация об участии и результатах участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, 

соревнованиях и других массовых мероприятиях 

Цель обработки персональных данных: 

- реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 

273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; 

- обеспечения выполнения образовательным учреждением уставных задач, в объеме, необходимом для 

получения несовершеннолетним дополнительного образования; 

- внесение сведений о несовершеннолетнем в информационную систему для персонализированного 

учета контингента обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам в рамках единой 

федеральной межведомственной системы ГИС «Контингент»; 

- размещение на официальном сайте АНПОО «ИИТИСУ» информации об участии и достижениях 

несовершеннолетнего в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых 

мероприятиях с указанием его фамилии, имени, места обучения (учреждение, класс). 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных 

данных и персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше 

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

извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 
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удаление, уничтожение, также осуществление действий, предусмотренных действующим законодательством 

Российской Федерации. 

Я даю согласие на предоставление моих персональных данных и персональных данных 

несовершеннолетнего третьим лицам, для обеспечения выполнения образовательным учреждением уставных 

задач, в объеме, необходимом для получения несовершеннолетним дополнительного образования и для 

реализации целей обработки персональных данных, указанных в настоящем Согласии. 

Я проинформирован, что Оператор гарантирует обработку моих персональных данных и персональных 

данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует в течение всего периода обучения 

несовершеннолетнего в образовательной организации и в течение всего срока хранения информации. 

Я проинформирован(а) о том, что в соответствии с ч. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных» я имею право отозвать настоящее согласие в любой момент посредством 

составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку 

уполномоченному представителю Оператора. 

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

несовершеннолетнего. 

 

«____» ___________ 20___ г.     _______________ (_______________________) 
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Приложение 9 

 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я,   
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

документ, удостоверяющий личность    №   
вид документа 

выдан   
кем и когда 

  

зарегистрированный(-ая) по адресу:   

  

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие 

на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям 

персональных данных, в Автономной некоммерческой профессиональной образовательной организации 

«Институт информационных технологий и инновационных систем управления» (АНПОО «ИИТИСУ»), (далее – 

Оператор), расположенному по адресу: Нижегородская область, город Арзамас, улица К. Маркса, дом 1. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество 

(последнее – при наличии), пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, адреса 

регистрации и фактического проживания, СНИЛС, контактные телефоны и электронный адрес, данные о 

состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска к обучению и создания оптимальных условий 

обучения), место обучения (учреждение, класс), место работы и должность, результаты освоения 

образовательных программ, данные о посещаемости занятий, информация об участии и результатах участия в 

конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях 

Цель обработки персональных данных: 

- реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 

273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; 

- обеспечения выполнения образовательным учреждением уставных задач, в объеме, необходимом для 

получения несовершеннолетним дополнительного образования; 

- размещение на официальном сайте АНПОО «ИИТИСУ» информации об участии и достижениях в 

конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях с 

указанием его фамилии, имени, места обучения (работы). 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных 

данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, также 

осуществление действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Я даю согласие на предоставление моих персональных данных третьим лицам, для обеспечения 

выполнения образовательным учреждением уставных задач, в объеме, необходимом для получения 

дополнительного образования и для реализации целей обработки персональных данных, указанных в настоящем 

Согласии. 

Я проинформирован, что Оператор гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует в течение всего периода обучения в 

образовательной организации и в течение всего срока хранения информации. 

Я проинформирован(а) о том, что в соответствии с ч. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных» я имею право отозвать настоящее согласие в любой момент посредством 

составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку 

уполномоченному представителю Оператора. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле. 

 

«____» ___________ 20___ г.     _______________ (_______________________) 

 

 


