
Приложение 3 

 
 

заявление  
о согласии  работника 

на обработку персональных данных 

Я,   
(фамилия, имя, отчество) 

Проживающий по адресу  
(индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус) 

 

документ, удостоверяющий личность  
(название, серия номер) 

 

(кем и когда выдан) 
даю свое согласие муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению 

муниципального образования город Краснодар «Центр развития ребёнка – детский сад № 119 

«Волшебная страна» в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года№152-ФЗ «О 

персональных данных» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и 

уничтожение своих персональных данных: 

- фамилия, имя, отчество; дата (число месяц и год) и место рождения; адрес проживания; 

- паспортные данные (включая регистрационные данные паспорта, адрес регистрации); 

- номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; ИНН; 

- семейный и социальный статус; образование; профессия; сведения о воинском учете; 

- контактные телефоны; сведения о составе семьи; сведения о состоянии здоровья; 

- доходы ,полученные мной в данном учреждении. 

Подтверждаю,чтоознакомленасПоложениемозащитеперсональныхданных,праваиобязанности в 

области защиты персональных данных мне разъяснены. 

Условием прекращения обработки персональных данных является расторжение трудового 

договора и моего письменного уведомления об отзыве Согласия на обработку моих 

персональных данных МБДОУ МО  г. Краснодар «Центр – детский сад № 119» несет 

ответственность за конфиденциальность полученных сведений. 

Об ответственности за недостоверно предоставленные сведения предупрежден(а). 
 

подпись дата 

Примечание: 

Обработка персональных данных работника осуществляется: 

- в целях исполнения трудового договора, одной стороной которого является субъект 

персональных данных; 

- для содействия работнику в осуществлении трудовой деятельности, наиболее полного 

исполнения им должностных обязанностей; 

для содействия работнику в обучении, повышении квалификаций и должностном росте; 

для обеспечения личной безопасности, защиты жизни и здоровья работника; 

для учета результатов исполнения работником должностных обязанностей; 

для статистических и иных научных целей, при условии обязательного обезличивания 

персональных данных работника; 

в целях ведения финансово-хозяйственной деятельности учреждения; 

для формирования и ведения делопроизводства и документооборота. 

Передача моих персональных данных другим субъектам может осуществляться только 



C моего отдельного письменного согласия. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие 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 представителю Оператора. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на 

обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку, за исключением 

наличияоснований,указанныхвпунктах2-11части1 статьи 6, части 2 статьи 10 ичасти2 

статьи11настоящегоФедеральногозакона «О персональных данных»от27.07.2006 № 152-ФЗ. 

Настоящим заявлением я подтверждаю достоверность всех сведений, передаваемых 

оператору. 

В соответствии сост.88 Трудового кодекса Российской федерации, Федеральным законом 

от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О передаче персональных данных» на передачу моих персональных 

данных третьей стороне, (согласен /не согласен), а именно: в налоговую инспекцию по форме 2- 

НДФЛ, в управление образования, министерство образования, ГОЧС, поликлиники, органы ПФ 

индивидуальных сведениях о начисленных страховых взносах на обязательное пенсионное 

страхование и данных о трудовом стаже, другие организации по запросу и наличии 

соответствующих разрешений. 

 

Настоящее согласие дано мной «          » г. 

 

Подпись субъекта персональных данных     

расшифровка 
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