
Формы согласий на видеонаблюдение 
 

Согласие сотрудника (видеонаблюдение в кабинетах) 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных (видеонаблюдение в служебных кабинетах) 

 

ФИО сотрудника: ____________________    Дата рождения: ____ / ____ / ______    

Должность: ____________________ 

 

Я, нижеподписавшийся(ая), настоящим даю своѐ согласие работодателю — 

___________________________________________________________________________________ 

(название организации) — на обработку моих персональных данных в виде видеозаписи моих 

действий / присутствия в служебных кабинетах  (за исключением туалетов и медицинского 

пункта), для целей обеспечения безопасности, охраны имущества, контроля соблюдения  

правил внутреннего распорядка и иных целей, предусмотренных локальными нормативными 

актами организации.  (Федеральный закон № 152-ФЗ «О персональных данных», ст. 6, 9, 14, 16-

18; Трудовой кодекс РФ, ст. 86) 

 

Подпись сотрудника: ____________________    Дата: ____ / ____ / _________ 

Подпись лица, принявшего согласие: ____________________ 

 

 

 

 

Согласие преподавателя (аудио- и видеонаблюдение в аудиториях) 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных (аудио- и видеонаблюдение в аудиториях) 

 

ФИО преподавателя: ____________________    Дата рождения: ____ / ____ / ______    

Дисциплина: ____________________________________________________________ 

Я, нижеподписавшийся(ая), даю согласие образовательной организации 

___________________________________________________________________________________ 

на обработку моих персональных данных  в виде аудио- и видеозаписи моих действий в 

аудиториях (за исключением туалетов и медицинского пункта) для целей контроля  учебного 

процесса, безопасности и предотвращения нарушений. (Федеральный закон № 152-ФЗ «О 

персональных данных», ст. 6, 9, 14, 16-18; Трудовой кодекс РФ, ст. 86) 

 

Подпись преподавателя: ____________________    Дата: ____ / ____ / ________ 

Подпись лица, принявшего согласие: ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Согласие студента (совершеннолетнего) 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных (аудио- и видеонаблюдение в аудиториях и гардеробе) 

 

ФИО студента: ____________________    Дата рождения: ____ / ____ / ______     

Группа / курс: ____________________ 

Я, нижеподписавшийся(ая), даю согласие Частному профессиональному образовательному 

учреждению «Медицинский Колледж «Призвание» на обработку моих персональных данных  в 

виде видеозаписи моего присутствия в аудиториях и гардеробе (исключая туалеты и 

медицинский пункт)  для целей обеспечения безопасности, дисциплины и сохранности 

имущества. (Федеральный закон № 152-ФЗ «О персональных данных», ст. 6, 9, 14, 16-18; 

Трудовой кодекс РФ, ст. 86) 

 

Подпись студента: ____________________    Дата: ____ / ____ / _________ 

Подпись лица, принявшего согласие: ____________________ 

 

 

 

Согласие законного представителя несовершеннолетнего студента 

 

СОГЛАСИЕ 

законного представителя несовершеннолетнего студента (на обработку персональных 

данных — аудио- и видеонаблюдение) 

 

ФИО студента: ____________________    Дата рождения: ____ / ____ / ______     

Группа / курс: ____________________ 

Я, нижеподписавшийся(ая), законный представитель (родитель / опекун) студента, даю 

согласие Частному профессиональному образовательному учреждению «Медицинский Колледж 

«Призвание» на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребѐнка в виде 

видеозаписи его присутствия  в аудиториях и гардеробе (исключая туалеты и медицинский 

пункт), включая запись изображения лица, для целей обеспечения  безопасности, контроля 

дисциплины и охраны имущества. (Федеральный закон № 152-ФЗ «О персональных данных», 

ст. 6, 9, 14, 16-18; Трудовой кодекс РФ, ст. 86) 

 

Подпись законного представителя: ____________________    Дата: ____ / ____ / ________ 

Подпись студента: ____________________    Дата: ____ / ____ / ________ 

Подпись лица, принявшего согласие: ____________________ 

 

 


