СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ И ЕГО РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ПРИВЛЕЧЕНИЕ К ТРУДУ И СБОР

ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
В целях формирования трудовых навыков и сознательного отношения к труду мы даём согласие на привлечение к труду

______________________________________________________________________
 (Ф.И.О. обучающегося)

Специалисты ГАУ АО ПОО «Амурский медицинский колледж» обязуются следить за тем, чтобы труд осуществлялся с соблюдением санитарных норм, норм охраны труда под присмотром ответственных лиц из числа сотрудников колледжа и в соответствии с "Положением о привлечении обучающегося к труду в ГАУ АО ПОО «АМК»".

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего периода обучения в ГАУ АО ПОО «АМК».

Данное Согласие может быть аннулировано по нашему письменному заявлению.
Не возражаю против:

1)
сбора, обработки, использования, передачи моих персональных данных / персональных данных моего ребенка (нужное подчеркнуть) в рамках учебно-воспитательного процесса (на основании Положения об обработке и защите персональных данных работников и студентов ГАУ АО ПОО «АМК»);

2)
моего участия / участия моего ребенка (нужное подчеркнуть) в тестировании, анкетировании, исследованиях в рамках учебно-воспитательного процесса (психологических, педагогических, медицинских, социологических и др.).
_______________/_______________________________

Ф.И.О. и подпись обучающегося

_______________/_______________________________

Ф.И.О. и подпись родителя (законного представителя)

Дата: ____________

*Родители (законные представители) абитуриента заполняют данное согласие только для несовершеннолетних вместе с абитуриентом, совершеннолетние абитуриенты заполняют его самостоятельно.
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