
 

 

                                                                      Заведующему МАДОУ Д/С 4 

                                                                       Кожемяко Яне Александровне 

       от:___________________________ 

                                                                       ______________________________ 
должность работника 

       ______________________________ 

                                                                       ______________________________ 
                                               Ф. И. О. работника 

                                                                        ______________________________ 

                                                                       ______________________________ 
                                               адрес проживания 

                                                                                                    __________________________________________ 

                                                                                                                                контактный телефон 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на передачу персональных данных работника третьей стороне 

 

Я, ______________________________________________________________, в 

соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю согласие 

МАДОУ Д/С 4, зарегистрированному по адресу: 352630, г. Белореченск, ул. 

Полевая д.118 ОГРН 1152368000036, ИНН 2368006250, на предоставление 

_______________________________ следующих моих персональных данных: 
(наименование организации) 

- даты приема на работу и увольнения; 

- должности, по которым я выполняла трудовые обязанности в МАДОУ Д/С 4. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания и в течение одного  

месяца с момента его получения. 

 

 

________________________     _____________________________         ________________________ 

               (дата)                            (подпись)                        (Ф.И.О. сотрудника) 


