
Заведующему МБДОУ ДСКВ № 19  

ст.Камышеватской МО Ейский район 

Шевченко А.В. 

 

от ________________________________ 
                                                                                                                        (Ф.И.О.) 

__________________________________ 

__________________________________ 
                                                                                                                 проживающего (ей) по адресу  

                                                             
 Контактный телефон: _____________________ 

 
 

 

заявление о согласии 

на обработку персональных данных. 

 

Я, _____________________________________________________________, 
(Ф.И.О.) 

адрес регистрации ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________, 

паспорт серия ________, номер ____________, кем выдан ______________________ 

____________________________________________________________________,  
(кем выдан, дата выдачи) 

 
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю согласие  МБДОУ ДСКВ № 19 ст.Камышеватской МО Ейский район  

на обработку моих персональных данных:  

данные паспорта (или иного документа удостоверяющего личность), фамилия, имя, отчество, 

год, месяц, дата и место рождения, адрес регистрации по месту жительства (пребывания), 

адрес фактического места жительства, свидетельство о регистрации брака, документ, 

подтверждающий изменения ФИО, реквизиты банковского счета, страховой номер 

индивидуального лицевого счета (СНИЛС), телефон, данные полиса  обязательного 

(добровольного) медицинского страхования, индивидуальный номер налогоплательщика 

(ИНН), документы об образовании, профессиональной подготовке, сведения о повышении 

квалификации, сведения об уровне квалификации, профессиональных достижениях  

и наградах, сведения о должности, занимаемой в МБДОУ ДСКВ № 19 ст.Камышеватской 

МО Ейский район; сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный 

характер, свидетельства о рождении детей, документы о возрасте детей и месте их обучения; 

документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о беременности), медицинская 

книжка. 

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться  

с использованием, а также без использования средств автоматизации, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение). 

Цель обработки персональных данных работников МБДОУ ДСКВ № 19 

ст.Камышеватской МО Ейский район: ведение кадрового учета; учет рабочего времени 

работников; расчет заработной платы работников; ведение налогового учета; ведение 

воинского учета, обеспечение расчета и начисления заработной платы, уплаты налогов, 

пенсионных отчислений в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации.  
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Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, 

включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, а также 

осуществление иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации. Образовательная организация вправе 

обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы 

данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы и передавать их уполномоченным 

органам. Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка 

данных работников образовательных организаций в целях обеспечения управления системой 

образования. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до истечения сроков 

хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную 

информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие полностью или частично по моей 

инициативе на основании личного письменного заявления, в том числе и в случае ставших 

мне известных фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных. В случае 

получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку 

персональных данных оператор обязан прекратить их обработку.  

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27 июля 

2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты 

персональных данных мне разъяснены. 

 

___________________                   ____________                          _____________ 
                     дата                                                                   подпись                                                 Фамилия И.О. 

 

 
 


