
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Арборская основная общеобразовательная школа» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных 

Я нижеподписавш____ся, _________________________________________________________________ 

                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 

проживающ _____ по адресу _____________________________________________________________ 

                                                                                  (адрес места регистрации) 

______________________________________________________________________________________ 

паспорт  ________________________________________________________________________ _____ 

                                                 (серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа) 

______________________________________________________________________________________ 
 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» 

№ 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку Муниципальным бюджетным 

общеобразовательным учреждением (далее – Оператор) моих персональных данных с целью 

обеспечения расчета и начисления заработной платы, уплаты налогов и выполнения иных 

обязанностей в соответствии с действующим законодательством. 

           Я подтверждаю, что принимаю решение о предоставлении своих персональных данных и своей 

волей, даю согласие на обработку уполномоченным работникам муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Арборская основная общеобразовательная школа»  

информации, необходимой работодателю в связи с возникновением трудовых отношений и 

касающейся меня лично, а именно: 

 образования;  

  сведений о трудовом стаже;  

 сведений о составе семьи;  

 паспортных данных;  

 сведений о воинском учете;  

  сведений о заработной плате;  

 сведений о социальных льготах;  

 специальности;  

 занимаемой должности;  

  наличия судимостей;  

 адреса места жительства;  

 домашнего телефона;  

 места работы или учебы членов семьи и родственников;  

  характера взаимоотношений в семье;  

 содержания трудового договора;  

 состава декларируемых сведений о наличии материальных ценностей;  

 подлинников и копии приказов по личному составу;  

 личного дела и трудовой книжки;  

  оснований к приказам по личному составу;  

  материалов по повышению квалификации и переподготовке;  

 аттестаций и материалов  служебных расследований;  

 отчетов, направляемых в органы статистики;  

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, включения в списки 

(реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление 

отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам. 

Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных работников 

образовательных учреждений в целях обеспечения управления системой образования. 

Срок хранения персональных данных составляет семьдесят пять лет. 

Настоящее согласие дано мной  ___________________________________ 

               (дата) 

Срок, в течение которого действует настоящее согласие, определяется сроком моих трудовых 

отношений с муниципальным бюджетным общеобразовательным  учреждением «Арборская 

основная  общеобразовательная школа» и сроками хранения архивных документов, определенных 

действующим законодательством.  

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных и его возможные последствия мне 

разъяснены. 

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора 

по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку 

представителю Оператора. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена). 

                                                                                                                                                        (нужное подчеркнуть) 

Подтверждаю, что ознакомлен____ с Положением о защите персональных данных и положениями 

Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и 

обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

 

 

 

 

 

 

Подпись:                                       Дата заполнения: «______» __________________ 20_____г. 


