
 СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
 

Я,_ Иванова Анна Олеговна 
                           Ф.И.О. 

паспортные данные__88 08 414141 выдан Отлелом УФМС Росии по Республике Марий 

Эл в гор.Йошкар-Оле 21.01.2004, Код подразделения 120-001_  

серия и № паспорта, кем выдан, дата выдачи 

зарегистрированный(ая) по адресу: Республика Марий Эл, гор.Йошкар-Ола, ул. 

Прохорова, д.12, кв.12 

 даю свое согласие Оператору - Государственному бюджетному профессиональному 

образовательному учреждению Республики Марий Эл «Йошкар-Олинский техникум 

сервисных технологий» на обработку своих персональных данных, то есть  

совершение следующих действий: 

 сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, (обновление, 

изменение), использование, распространение (передача), обезличивание, 

блокирование и уничтожение, 

 а также право на передачу такой информации третьим лицам (органы 

исполнительной, законодательной, судебной власти в пределах их компетенции). 

Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: 

­ фамилия; 

­ паспортные данные; 

­ пол; 

­ дата и место рождения; 

­ сведения о профессиональном 

образовании; 

­ биографические сведения; 

­ сведения о родителях, детях; 

­ сведения о профессиональной 

деятельности; 

­ сведения о месте регистрации, 

проживания; 

­ контактные телефоны; 

­ образование; 

­ состояние здоровья; 

­ данные СНИЛС; 

­ семейное, социальное, имущественное положение, в том числе доходы. 

Указанные персональные данные предоставляются мною в целях 

осуществления деятельности Оператора в соответствии с Положением о 

Министерстве образования и науки Республики Марий Эл при условии соблюдения 

Оператором обязанностей, установленных главой 4 Федерального закона от 27 июля 

2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и обеспечения защиты прав и свобод 

гражданина при обработке его персональных данных, в том числе защиты прав на 

неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну. 

Согласие на обработку персональных данных предоставляется мною на период 

трудовых правоотношений между работодателем (Оператором) и работником. 

Я уведомлен (а) о том, что указанное согласие может быть отозвано в любой 

момент в одностороннем порядке (в случае моего несогласия в отношении 

соблюдения Оператором и уполномоченными им лицами мер конфиденциальности в 

отношении хранения, использования и передачи моих персональных данных). 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27 

июля 2006 года № 152- ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области 

защиты персональных данных мне разъяснены. 

 
«___»________2023_ года                ______________              Иванова Анна Олеговна 

       Подпись     Ф.И.О. 


