
Заявление 

о согласии на обработку персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________________________ 

проживающий(ая) по  адресу : __________________________________________________________, 
 паспорт ___________________________ выдан __________________ __________код подр.________ 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06г. № 152-ФЗ «О 
персональных данных», подтверждаю своё согласие на обработку и использование муниципальным 
автономным общеобразовательным учреждением муниципального образования город Краснодар 
средняя общеобразовательная школа № 84 имени Героя Российской Федерации Яцкова Игоря 
Владимировича(350088, г. Краснодар, ул. Сормовская, д. 199) (далее - Оператор) моих персональных 
данных: 

- паспортные данные работника, ИНН, адрес регистрации и фактического проживания, 

контактный телефон; 

- данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; 

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

детей и иждивенцев), документы о возрасте малолетних детей и месте их обучения; 

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

документы о прохождении работником аттестации, повышения квалификации; 

-сведения о трудовом, общем и специальном стаже; 

документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о беременности и т.п.); 

-сведения, содержащиеся в приказах о приеме, переводах, увольнении, изменениях условий и 

выплат заработной платы, стимулирующих выплат, премировании, поощрениях и взысканиях с 

целью обеспечении расчета и начисления заработной платы, уплаты налогов и выполнении иных 

обязанностей в соответствии с действующим законодательством. 

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

компенсаций. 

 -справка об отсутствии (снятии) судимости; 

т.е. все сведения, необходимые в целях исполнения МАОУ СОШ № 84 полномочий работодателя, 

соблюдения требований Трудового кодекса Российской Федерации, Федерального закона «О 

мобилизационной подготовке и мобилизации в Российской Федерации», содействия руководителю 

муниципального образовательного учреждения (работнику) в исполнении им должностных 

обязанностей, в обучении (повышения квалификации), должностном росте; в целях обеспечения 

личной безопасности, ведения документов на бумажных носителях и электронного 

документооборота. 

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, 

включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 

Оператор имеет право во исполнение своих обязательств работодателя и 

учредителя на обмен (приём и передачу) моими персональными данными с отделениями ПФР по г. 

Краснодару, отделами военных комиссариатов города Краснодара (передача персональных данных 

военнообязанных работников), департаментом образования города Краснодара, государственными 

(муниципальными) учреждениями (организациями) профессионального образования о повышения 

квалификации с использованием цифровых носителей или каналами связи, с соблюдением мер, 

обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их приём и 
обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять конфиденциальную информации. 

Срок хранения моих персональных данных - постоянно. 

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может 

осуществляться только с моего письменного согласия. 

Настоящее согласие действует в течение периода действия заключенного со мной 

трудового договора, а также до 30 марта года следующего за датой увольнения. 



 

Я оставляю за собой право отозвать согласие посредством составления соответствующего  

письменного заявления, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте 

заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручён лично под расписку представителю 

Оператора. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на 

обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку и уничтожить 

персональные данные в срок, не превышающий трёх рабочих дней с даты поступления моего 

заявления. 
 

Дата __________       Подпись ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


