
  

В муниципальное бюджетное учреждение 
                                                                дополнительного образования   
                                                                эколого-биологический центр  

                                                              353800,Краснодарский край,            
                                                        Красноармейский район, 

                                                                                    станица Полтавская, улица Ленина 247/2 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на обработку персональных данных 

 
Я, _____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

проживающ___ по адресу _______________________________________________________ 
(адрес места регистрации) 

паспорт______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(серия и номер, дата выдачи,  название выдавшего органа) 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-

ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку муниципальным бюджетным учреждением  дополнительным 

образованием  эколого-биологическим центром  станицы Полтавской Красноармейского района, 

Краснодарского края  (далее – Оператор) моих персональных данных с целью обеспечения расчета и 

начисления заработной платы, уплаты налогов и выполнения иных обязанностей в соответствии с 

действующим законодательством. 

К персональным данным на обработку которых дается согласие, относятся: 

– паспортные данные работника,  ИНН; 

– данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; 

– данные документов об образовании, квалификации или наличии специальных знаний; 

– анкетные данные, (в том числе сведения о семейном положении, перемене фамилии, наличии детей и 

иждивенцев); 

– документы о состоянии здоровья ; 

– сведения, содержащиеся в приказах о приеме, переводах, увольнении, повышении заработной платы, 

премировании, поощрениях и взысканиях; 

– документы о прохождении работником аттестации, повышения квалификации; 

- данные  регистрации по месту жительства ( адрес фактического  проживании); 

– иные документы, содержащие сведения, необходимые для расчета заработной платы, выплаты 

компенсаций. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными 

данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, 

предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и 

передавать их уполномоченным органам. 

Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных работников 

образовательных учреждений в целях обеспечения управления системой образования. 

Срок хранения персональных данных составляет семьдесят пять лет. 

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

Я подтверждаю, что мне известно о праве 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. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена) 

нужное подчеркнуть. 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с Положением о  защите персональных данных и положениями 

Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,  права  и  обязанности  в  

области  защиты  персональных данных мне разъяснены. 

 «___»__________20__г.                                                                           ___________________ 
(подпись) 

 

 
 

 

 

 



  

 

 

 

 

В муниципальное бюджетное учреждение 
                                                                дополнительного образования   
                                                                эколого-биологический центр  

                                                              353800,Краснодарский край,            
                                                        Красноармейский район, 

                                                                                    станица Полтавская улица Ленина 247/2 
 

 

 

Отзыв согласия на обработку персональных данных 

 
                           _________________________________________________ 

                                         Ф.И.О. субъекта персональных данных 
                           _________________________________________________ 

                                          Адрес, где зарегистрирован субъект 
                                                         персональных данных 

                           _________________________________________________ 
                                  Номер основного документа, удостоверяющего 

                                                                его личность 
                           _________________________________________________ 

                                            Дата выдачи указанного документа 
                           _________________________________________________ 

                                     Наименование органа, выдавшего документ 
 

 

 
Заявление 

 

 

 
    Прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных в связи с  

___________________________________________________________________________ 

(указать причину) 
 

 

 

 
    "__" __________ 20__ г.                    ____________           _____________________ 
                                                                 (подпись)                  (расшифровка подписи) 



 

  

 
В муниципальное бюджетное учреждение 

                                                                дополнительного образования   
                                                                эколого-биологический центр  

                                                              353800,Краснодарский край,            
                                                        Красноармейский район, 

                                                                                    станица Полтавская улица Ленина 247/2 
 

 

 

 

Заявление-согласие  

субъекта на получение его персональных данных у третьей стороны. 

 Я, _______________________________________________________________, 

паспорт серии ______________, номер _____________________,  

выданный ____________________________________________________________________ 

« ___ » ___________ _____ года, в соответствии со ст.86 Трудового Кодекса Российской 

Федерации _______________на получение моих персональных данных, а именно: 
(согласен/не согласен) 

-паспортные данные работника,  ИНН; 

-данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; 

-данные документов об образовании, квалификации или наличии специальных знаний; 

-анкетные данные, (в том числе сведения о семейном положении, перемене фамилии, 

наличии детей и иждивенцев); 

-документы о состоянии здоровья ; 

-сведения, содержащиеся в приказах о приеме, переводах, увольнении, повышении 

заработной платы, премировании, поощрениях и взысканиях; 

-документы о прохождении работником аттестации, повышения квалификации; 

-данные  регистрации по месту жительства ( адрес фактического  проживании); 

-иные документы, содержащие сведения, необходимые для расчета заработной платы, 

выплаты компенсаций. 

Для обработки в целях обеспечения расчета и начисления заработной платы, уплаты 

налогов и выполнения иных обязанностей в соответствии с действующим 

законодательством. 

У следующих лиц _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(указать Ф.И.О. физического лица или наименование организации, которым сообщаются данные) 

Я также утверждаю, что ознакомлен с возможными последствиями моего отказа дать 

письменное согласие на их получение.  

 

 « ___ » __________ 20__ г. 

____________________ 
(подпись) 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

  

В муниципальное бюджетное учреждение 
                                                                дополнительного образования   
                                                                эколого-биологический центр  

                                                              353800,Краснодарский край,            
                                                        Красноармейский район, 

                                                                                    станица Полтавская улица Ленина 247/2 
 

 
 

 

 

Заявление-согласие субъекта на передачу его персональных данных третьей стороне. 

 

 

 Я, _______________________________________________________________, 

паспорт серии ______________________, номер _________________________,  

выданный ____________________________________________________________________ 

« ___ » ___________ _____ года, в соответствии со ст.88 Трудового Кодекса Российской 

Федерации _______________.на передачу моих персональных данных, а именно: 
(согласен/не согласен) 

-паспортные данные работника,  ИНН; 

-данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; 

-данные документов об образовании, квалификации или наличии специальных знаний; 

-анкетные данные, (в том числе сведения о семейном положении, перемене фамилии, 

наличии детей и иждивенцев); 

-документы о состоянии здоровья ; 

-сведения, содержащиеся в приказах о приеме, переводах, увольнении, повышении 

заработной платы, премировании, поощрениях и взысканиях; 

-документы о прохождении работником аттестации, повышения квалификации; 

-данные  регистрации по месту жительства ( адрес фактического  проживании); 

-иные документы, содержащие сведения, необходимые для расчета заработной платы, 

выплаты компенсаций. 

Для обработки в целях обеспечения расчета и начисления заработной платы, уплаты 

налогов и выполнения иных обязанностей в соответствии с действующим 

законодательством. 

Следующим лицам _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(указать Ф.И.О. физического лица или наименование организации, которым сообщаются данные) 

Я также утверждаю, что ознакомлен с возможными последствиями моего отказа дать 

письменное согласие на их передачу.  

 

 « ___ » __________ 20__ г. 

____________________ 
(подпись) 

 

 

 

 

 

 



 

  

В муниципальное бюджетное учреждение 
                                                                       дополнительного образования   
                                                                     эколого-биологический центр  

                                                                  353800,Краснодарский край,            
                                                            Красноармейский район, 

                                                                                         станица Полтавская улица Ленина 247/2 

 

 

Соглашение о неразглашении 

персональных данных субъекта 

 (зам. директора по УВР, педагог – организатор, педагог дополнительного образования) 

 
 Я, _______________________________________________________________, паспорт 

серии _________________, номер _________________________,  
выданный ____________________________________________________________________ « 
___ » ___________ _____ года, понимаю, что получаю доступ к персональным данным 
работников, учащихся  и родителей (законных представителей) муниципального бюджетного 
учреждения дополнительного образования  эколого-биологического центра. 
 Я также понимаю, что во время исполнения своих обязанностей, мне приходится 

заниматься сбором, обработкой и хранением персональных данных. 

 Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести ущерб 

субъектам персональных данных, как прямой, так и косвенный. 

 В связи с этим, даю обязательство, при работе (сбор, обработка и хранение) с 

персональными данными соблюдать все описанные в «Положении об обработке и защите 

персональных данных» требования. 

 Я подтверждаю, что не имею права разглашать сведения: 

- анкетные и биографические данные; 

- сведения об образовании; 

- сведения о составе семьи; 

- паспортные данные учащихся и родителей (законных представителей); 

- свидетельство о рождении учащихся; 

- адрес места жительства; 

- домашний и сотовый телефон; 

- место работы родителей (законных представителей); 

- характер взаимоотношений в семье; 

- личные дела учащихся; 

- копии отчетов, направляемые в органы местного самоуправления, центр 

занятости населения. 

 Я предупрежден (а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся 

персональных данных или их утраты я несу ответственность в соответствии со ст. 90 

Трудового Кодекса Российской Федерации. 

« ___ » __________ 20__ г.      ____________________ 
(подпись) 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                            



 

  

 
 


