
ЗАЩИТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РАБОТНИКОВ 

 

                                                                Заведующему МБДОУ «Детский сад  

                                                               «Ромашка» с.Белянка Шебекинского 

                                                                района Белгородской области» 

                                                                Галушко Татьяне Александровне 

                                                                от  ___________________________________ 

                                                                ______________________________________ 
                                                                      (должность,Ф.И.О. работника) 

 

заявление 

о согласии на обработку персональных данных 

 

Я, ___________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество полностью), 

паспорт серия _________ №___________ выдан _______________________________ 

_______________________________________, проживающая (ий) по адресу 

______________________________________, в соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие 

МБДОУ «Детский сад «Ромашка» с.Белянка» на обработку моих персональных 

данных (включая получение от меня и/или от любых третьих лиц, с учетом 

требований действующего законодательства Российской Федерации, моих 

персональных данных) и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по 

своей воле и в своих интересах. Даю согласие на обработку следующих 

персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, 

адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, 

доходы, паспортные данные, номера ИНН, страхового свидетельства 

государственного пенсионного страхования, медицинской страховки, сведения о 

трудовой деятельности и другая информация, в целях защиты конфиденциальной 

информации. 

Я ознакомлен (а) с документами организации, устанавливающими порядок 

обработки персональных данных Положением по обеспечению безопасности 

персональных данных, а также ознакомлен (а) с моими правами и обязанностями 

в этой области. 

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей 

информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, 

определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации, после 

чего может быть отозвано путем направления мною соответствующего 

письменного заявления не менее чем за 2 (два) месяца до момента отзыва 

согласия. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление работодателем любых 

действий в отношении моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, 

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

распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение Персональных 

данных. 

__________________________                                                            __________ 

Дата написания заявления, год                                                                 Подпись 

 

 



 

 

                                                                Начальнику управления образования 

                                                                администрации Шебекинского 

                                                                района 

                                                                 Г.А.Шаповаловой 

                                                                от  ___________________________________ 

                                                                ______________________________________ 

 ______________________________________ 
                                                                      (должность,Ф.И.О. работника) 

 

заявление 

о согласии на обработку персональных данных 

 

Я, ___________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество полностью), 

паспорт серия _________ №___________ выдан _______________________________ 

_______________________________________, проживающая (ий) по адресу 

______________________________________, в соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие 

Управлению образовании на обработку моих персональных данных (включая 

получение от меня и/или от любых третьих лиц, с учетом требований 

действующего законодательства Российской Федерации, моих персональных 

данных) и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в 

своих интересах. Даю согласие на обработку следующих персональных данных: 

фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, 

социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, 

паспортные данные, номера ИНН, страхового свидетельства государственного 

пенсионного страхования, медицинской страховки, сведения о трудовой 

деятельности и другая информация, в целях защиты конфиденциальной 

информации. 

Я ознакомлен (а) с документами организации, устанавливающими порядок 

обработки персональных данных Положением по обеспечению безопасности 

персональных данных, а также ознакомлен (а) с моими правами и обязанностями 

в этой области. 

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей 

информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, 

определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации, после 

чего может быть отозвано путем направления мною соответствующего 

письменного заявления не менее чем за 2 (два) месяца до момента отзыва 

согласия. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление работодателем любых 

действий в отношении моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, 

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

распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение Персональных 

данных. 

__________________________                                                            __________ 

Дата написания заявления, год                                                                 Подпись 

 


