
 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных работников 

 

 

Я, _____________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество работника полностью) 

основной документ, удостоверяющий личность________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 
(вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

проживающий по адресу ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

являясь работником Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский 

сад № 6 «Теремок» муниципального района Давлекановский район Республики Башкортостан (далее – 

Оператор) настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных (в том числе 

биометрических) к которым относятся: 

– сведения, содержащиеся в: 

● паспорте или ином документе, удостоверяющем личность; 

● трудовой книжке; 

● страховом свидетельстве государственного пенсионного страхования; 

● свидетельстве о постановке на учет в налоговые органы (ИНН); 

● документах воинского учета (при их наличии); 

– информация об образовании, квалификации или наличии специальных знаний или подготовки; 

– информация медицинского характера, в случаях, предусмотренных законодательством; 

– информация, содержащаяся в справке о наличии (отсутствии) судимости; 

– сведения о семейном положении; 

– личная фотография для формирования личного дела, размещения на официальном сайте Оператора в 

сети интернет. 

Я даю согласие на использование своих персональных данных в целях обеспечения соблюдения 

законов и иных нормативных правовых актов, исполнения трудового договора, обучения и 

продвижения по службе, обеспечения личной безопасности, контроля количества и качества 

выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, 

включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – отделу 

образования города Давлеканово, районным медицинским учреждениям, военному комиссариату), 

обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными 

данными, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

Оператор гарантирует, что обработка моих персональных данных осуществляется в соответствии с 

действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован(а), что Оператор будет обрабатывать мои персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Данное Согласие действует на период моих трудовых отношений с Оператором. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в собственных 

интересах. 

 

 

 

«___» ________________ 20___ г.  _______________/__________________________________/ 
                                  (дата)                                                                          (подпись)                                                  (И. О. Фамилия) 


