
Согласие на обработку персональных данных 

 

Я,   
(Фамилия, Имя, Отчество Субъекта персональных данных) 

_______________серия ________№_____________ выдан «___» ____ 20__г.   
(вид основного документа, удостоверяющий личность) 

 , 
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

проживающий по адресу:   

  

своей волей и в своем интересе даю согласие МАДОУ ДС №11 (далее – Оператор), 

зарегистрированному по адресу: Амурская область, город Белогорск, переулок Юбилейный, 2 на 

обработку своих персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и без 

использования таких средств включая сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, 

доступ), блокирование, удаление, уничтожение следующих категорий: 

фамилия, имя, отчество (в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества, в случае их 

изменения); пол; дата и место рождения; информация о гражданстве; вид, серия, номер документа, 

удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи; адрес места 

жительства (регистрации, фактического проживания); номер контактного телефона и адрес 

электронной почты; СНИЛС; ИНН; сведения о свидетельствах государственной регистрации актов 

гражданского состояния; семейное положение, состав семьи и сведения о близких родственниках 

(в том числе бывших); сведения о трудовой деятельности и занимаемая должность; сведения о 

предыдущих местах работы; сведения о социальном положении; сведения о воинском учете и 

реквизиты документов воинского учета; сведения об образовании, в том числе о послевузовском 

профессиональном образовании (наименование и год окончания образовательного учреждения, 

наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, специальность по 

документу об образовании); информация о владении иностранными языками, степень владения; 

фотография; информация, содержащаяся в трудовом договоре, дополнительных соглашениях к 

нему; сведения о профессиональной переподготовке и (или) повышении квалификации; сведения 

о наградах; информация о ежегодных оплачиваемых отпусках, учебных отпусках и отпусках без 

сохранения денежного содержания; сведения о доходах; номер банковской карты; сведения о 

деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер. 

Вышеуказанные персональные данные могут обрабатываться только с целью ведения 

кадрового, бухгалтерского и воинского учета; обеспечения пропускного режима, сохранности 

имущества Оператора, обеспечение моей личной безопасности; исполнения Оператором функции 

работодателя, оформления трудовых отношений и обеспечения установленных законодательством 

Российской Федерации условий труда. 

Даю согласие на передачу своих персональных данных: 

. 

Даю согласие на трансграничную передачу Оператором моих персональных данных в 

головную МКУ КОДМ г. Белогорск, Амурская область, город Белогорск ул. Партизанская, 26 

Настоящее согласие действует с момента его представления Оператору на период действия 

трудового договора и в течение 5 лет после его расторжения. Настоящее согласие может быть 

отозвано мной в любое время путем подачи Оператору заявления в произвольной форме. В этом 

случае Оператор прекращает обработку персональных данных и уничтожает их в течение  

30 (тридцати) дней с момента получения Оператором заявления. 

В соответствии со статьей 21, частью 5 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 

«О персональных данных» Оператор не прекращает обработку персональных данных Субъекта и 

не уничтожает их в следующих случаях: иное предусмотрено договором, стороной которого, 

выгодоприобретателем или поручителем по которому является Субъект; Оператор вправе 

осуществлять обработку персональных данных без согласия Субъекта на основаниях, 

предусмотренных федеральными законами; не истекли сроки обработки персональных данных 

Субъекта, установленные федеральными законами Российской Федерации и иными 

нормативными актами. 

 

«___» ___________ 20__г.          ____________________         __________________________ 
 (подпись) (Ф.И.О.) 


