
   
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

«___»___________________ 20______г. 

 

 

О согласии на обработку 

персональных данных 

Директору государственного казенного 

образовательного  учреждения  Астраханской 

области  «Школа-интернат № 3 для обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья»    

Русяевой В.Е. от   _____________________________ 

                                          (занимаемая должность) 

ФИО: _______________________________________,  

_______________г.р. 

Паспорт гражданина РФ № _____________________, 

выдан________________г._______________________ 

______________________________________________ 

Домашний адрес: ______________________________ 

_____________________________________________ 

___________________________________________ 

 

 

Согласие дается на обработку следующих персональных данных: 

 

- фамилия, имя, отчество; 

- дата и место рождения; 

- гражданство; 

- сведения о знании иностранных языков; 

- образование (наименование учебного заведения, год окончания, документ об образовании, квалификация, 

специальность); 

- профессия; стаж работы (общий, непрерывный, дающий право на выслугу лет); 

- семейное положение; 

- состав семьи (степень родства (ближайшие родственники, Ф. И. О. родственников, годы их рождения)); 

- паспорт (номер, дата выдачи, кем выдан); 

- адрес места жительства (по паспорту, фактический), дата регистрации по месту жительства; 

- номер телефона (домашний, сотовый); 

- сведения о воинском учѐте; 

- сведения о состоянии здоровья, необходимые работодателю для определения пригодности для выполнения 

поручаемой работы и предупреждения профессиональных заболеваний, предусмотренные действующим 

законодательством Российской Федерации; 

- содержание заключѐнного со мной трудового договора; 

- сведения об аттестации, повышении квалификации, профессиональной переподготовке; 

- сведения об использованных отпусках; 

- сведения об имеющихся наградах (поощрениях), почѐтных званиях; 

- сведения о номере и серии страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; 

- сведения об идентификационном номере налогоплательщика; 

- сведения о социальных льготах (в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации); 

- дополнительные сведения, представленные мною по собственному желанию (сведения о национальности, 

о пребывании за границей, о членстве в общественных организациях, выборных органах и др.), 

биометрические персональные данные (личные фотографии); 

- другие персональные данные, необходимые работодателю в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации в области персональных данных. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением о защите персональных данных работников 

государственного казенного образовательного учреждения Астраханской области «Школа- интернат № 3для 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья». Мне разъяснены права и обязанности в области 

защиты персональных данных, а также право работодателя обрабатывать (в том числе и передавать) часть 

моих персональных данных без моего согласия, в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

В соответствии с положениями части 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О 

персональных данных" оставляю за собой право отозвать данное согласие. Ответственность за 

неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. 

Настоящее согласие действует в течение срока действия трудового договора. 

 

__________________________________________________________________ 

(подпись заявителя) 

 

_________________________ 
(дата) 

      

                                       

https://internet.garant.ru/document/redirect/12148567/9002

