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От ______________________________
_________________________________ 
         (Ф.И.О. работника, дата рождения)
_________________________________
                (должность)
Проживающего по адресу:
_________________________________
_________________________________
паспорт:_________________________
выдан: __________________________
__________________________________________________________________

Согласие  на обработку моих  персональных данных
Я, ___________________________________________________________________, настоящим 
(Ф.И.О. сотрудника)
даю свое согласие _____________________________________________________________,
(наименование ОО)
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих моих персональных данных:
· фамилия, имя, отчество; 
· дата и место рождения; 
· гражданство; 
· сведения о знании иностранных языков; 
· образование (наименование учебного заведения, год окончания, документ об образовании, квалификация специальность), 
· профессия; стаж работы (общий, непрерывный, дающий право на выслугу лет); 
· семейное положение; 
· состав семьи (степень родства (ближайшие родственники),  Ф.И.О. родственников, год их рождения);
· паспорт (номер, дата выдачи, кем выдан);
· адрес места жительства (по паспорту, фактический), дата регистрации по месту жительства; 
· номер телефона (домашний, сотовый);
· сведения о воинском учёте; 
· сведения о состоянии здоровья, необходимые работодателю для определения пригодности для выполнения поручаемой работы и предупреждения профессиональных заболеваний, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации;
· содержание заключённого со мной контракта или трудового договора; 
· сведения об аттестации, повышении квалификации, профессиональной переподготовке; 
· сведения об использованных отпусках; 
· сведения об имеющихся наградах (поощрениях), почётных званиях; 
· сведения о номере и серии страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;
· сведения об идентификационном номере налогоплательщика;
· сведения о социальных льготах (в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации); 
· дополнительные сведения, представленные мною по собственному желанию (сведения о национальности, о пребывании за границей, о членстве в общественных организациях, выборных органах и др.), биометрические персональные данные (личные фотографии); другие персональные данные, необходимые работодателю в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в области персональных данных. 
Цели обработки персональных данных: 
– реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от  29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
– внесение сведений о работниках в автоматизированную систему управления сферой образования Краснодарского края для персонализированного учета работников в рамках единой федеральной межведомственной системы ГИС «Контингент»;
– размещение на официальном сайте Учреждения информации об участии и достижениях работников в конкурсах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях с указанием его фамилии, имени, должности, фото и видеоматериалов.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период работы в Учреждении.
Разрешаю предоставление моих персональных данных третьим лицам в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а также в случаях, предусмотренных федеральными и региональными законами, в объеме, необходимом для достижения цели обработки. 
Мне разъяснены мои права и обязанности в части обработки персональных данных, в том числе право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку ответственному сотруднику Учреждения, и обязанность проинформировать Учреждение в случае изменения моих персональных данных.


«____»____________ 201___ г.        _______________    ____________________________
                                                                         (подпись)		(фамилия, имя, отчество)

