
Согласие на обработку персональных данных сотрудника  

муниципального бюджетного учреждения дополнительного  

образования Центр творчества «Калейдоскоп» муниципального 

образования Тимашевский муниципальный район  

Краснодарского края 

 

 

Я,_________________________________________________________________ 

Паспорт:______________, кем и когда выдан ____________________________ 
                               (серия номер) 

__________________________________________________________________, 

код подразделения ____________, проживающий по адресу: ______________ 

________________________________________________________________, в 

соответствии с п. 4. ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» подтверждаю свое согласие МБУДО ЦТ «Калейдо-

скоп» (далее – Оператор), расположенного по адресу: Российская Федерация, 

Краснодарский край, Тимашевский район, ст-ца Медведовская, ул. Фадеева, 

42, на обработку предоставленных данных с целью ведения кадрового и бух-

галтерского учета, осуществления трудовых и гражданско-правовых отноше-

ний в соответствии с действующим законодательством.  

К персональным данным, на обработку которых дается согласие, отно-

сится: 

а) фамилия, имя, отчество (при наличии); 

б) сведения, которые содержат документы: 

удостоверяющие личность работника; 

дата и место рождения; 

адрес места жительства и регистрации; 

об образовании и (или) квалификации; 

об аттестации; 

воинского учета; 

об обязательном пенсионном страховании; 

о присвоении ИНН; 

о заключении брака, рождении детей, смерти; 

о состоянии здоровья; 

об отсутствии судимости; 

о наличии льгот и социальных гарантий; 

о наградах, поощрениях, почетных званиях. 

в) сведения из анкеты, автобиографии, личного листка по учету кадров, 

иных документов, которые работник заполняет при приеме на работу; 

г) информация о наличии специальных знаний, специальной подготов-

ки; 

д) реквизиты банковского счета. 



Предоставляю Оператору право осуществлять все действия с моими 

персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопле-

ние, хранение, обновление, изменение, использование, передачу (предостав-

ление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение.  

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством 

внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и от-

четные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предо-

ставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным 

органам. 

Персональные данные могут быть также использованы для формирова-

ния банка данных работников образовательных учреждений в целях обеспе-

чения управления системой образования. 

Срок хранения персональных данных составляет пятьдесят лет. 

Настоящее согласие дано мной ______________ и действует бессрочно. 
                                                                                                  (дата) 

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие по-

средством 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. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений преду-

прежден(а). 

Подтверждаю, что ознакомлен с Политикой обработки и защиты пер-

сональных данных МБУДО ЦТ «Калейдоскоп» и положениями Федерального 

закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанно-

сти в области защиты персональных данных мне разъяснены.  

 

_____________________ ____________________ «_____» ____________20__г.  
подпись                                                                   расшифровка            дата 

 

Согласие работника заверяю специалист по кадрам  

_____________________ ____________________ «_____» ____________20__г.  
подпись                                                                   расшифровка            дата 

 


