
Директору МОУСОШ № 18 

Л. Б. Прониной 

______________________________ 
 (ФИО работника полностью)  

______________________________ 

проживающего по адресу: 

______________________________ 

______________________________ 

Контактный телефон: 

______________________________ 
 

 

Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом 

персональных данных для распространения 

Я,  ____________________________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество сотрудника полностью) 

в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» заявляю о согласии на распространение МБОУСОШ № 18 

зарегистрированному по адресу: 352690, г. Апшеронск, ул. Репина, д. 51 (ОГРН 

1022303448562, ИНН 2325011947), моих персональных данных с целью размещения 

информации на сайте школы в следующем порядке: 

 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень 

персональных 

данных 

Разрешаю к 

распространению 

да/нет 

Неограниченному 

кругу лиц да/нет 

Условия 

и 

запреты 

Дополни- 

тельные 

условия 

Общие 

персональные 

данные 

Фамилия     

Имя     

Отчество     

Год рождения     

Дата рождения     

Место рождения     

Семейное 

положение 

    

Образование     

Профессия     

Биометри-

ческие 

персональные 

данные 

цветное цифровое 

фотографическое 

изображение 

лица 

    

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с ________________ до дня 

отзыва в письменной форме. 

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные 

данные. 

 

«_____» _______________ 202___г.   ________________ ________________________ 
(подпись)                           (расшифрова подписи) 



Директору МОУСОШ № 18 

Л. Б. Прониной 

______________________________ 
(ФИО работника полностью) 

______________________________ 

паспорт __________ № __________ 

выдан_________________________ 
(когда и кем выдан) 

______________________________ 

код подразделения______________ 

проживающего по адресу: 

______________________________ 

______________________________ 

Контактный телефон: 

______________________________ 
 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я,  ____________________________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество сотрудника полностью) 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» предоставляю МБОУСОШ № 18, зарегистрированному по адресу: 352690, г. 

Апшеронск, ул. Репина, д. 51 (ОГРН 1022303448562, ИНН 2325011947), мои 

персональные данные о составе семьи (степень родства, Ф.И.О., год рождения) с целью 

заполнения соответствующего раздела в личной карточке работника (форма № Т-2), своей 

волей и в своих интересах выражаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, 

обезличивание, блокирование, уничтожение этих данных при обработке без 

использования и с использованием средств автоматизации. 
 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

 

 

«_____» _______________ 202___г.   ________________ ________________________ 
(подпись)                           (расшифрова подписи) 

 


