
Приложение № 4  

к приказу № 17  

от 08.02.2019 г.  
 

Заведующей МКДОУ  

детский сад «Сказка»  

                                                                                           О.П. Бороненко 

________________________________

________________________________

________________________________ 
от (ФИО полностью) 

________________________________________________________ 

 

                                                                                  (должность, место работы, телефон) 

 

 

 

Заявление 

о согласии на обработку персональных данных 

 

 

Я,__________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________                              

                                                      
(фамилия, имя, отчество)  

паспорт: серия_________________________ номер_____________,  

кем выдан___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

дата выдачи «____»  ________________              _________ г. 

адрес регистрации по месту жительства: _________________________________ 

____________________________________________________________________ 

адрес фактического места жительства: ___________________________________ 

____________________________________________________________________ 

с  целью  исполнения  определенных сторонами условий трудового договора 

даю  согласие на обработку в  документальной  и  электронной  форме 

нижеследующих персональных данных:                                                                  

 фамилия, имя, отчество; 

 дата и место рождения; 

 образование (оконченные учебные заведения, серия и номер документа 

(диплома, свидетельства, аттестата), год их окончания, специальность 

(направление), квалификация); 

 сведения о периодах трудовой деятельности; 



 сведения о близких родственниках; 

 отношение к воинской обязанности, наличие воинского звания; 

 место регистрации и место фактического проживания; 

 номер домашнего и мобильного телефонов; 

 данные паспорта; 

 номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; 

 идентификационный номер налогоплательщика; 

 номер полиса обязательного и добровольного медицинского страхования; 

 сведения о состоянии здоровья; 

 сведения о дате приема на должность, занимаемой должности, 

выполняемой работе, переводах на другие должности и основаниях 

приема (перевода); 

 номер служебного телефона; 

 сведения об условиях оплаты труда по занимаемой должности; 

 сведения об аттестации, квалификационной категории; 

 сведения о проведении служебных проверок и наложении 

дисциплинарных взысканий; 

 сведения о награждении государственными и ведомственными 

наградами, поощрении грамотами, благодарностями; 

 сведения о пребывании в отпусках, командировках; 

 реквизиты лицевого банковского счета (зарплатной карты); 

 дополнительные данные, сообщаемые в анкете, личной карточке 

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 передача), обезличивание, 

блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, 

а также осуществление любых иных действий с моими персональными 

данными с учетом федерального законодательства.                           

Настоящее   согласие  действует  в   течение  всего  срока  действия 

трудового договора.   

После расторжения трудового договора все сведения должны быть 

удалены согласно Федерального Закона «О персональных данных» от 

27.07.2006 г. № 152-ФЗ. 

 

Настоящее  согласие  может  быть  отозвано мной  в  письменной форме.    

                                                     

_______________________________                      _________________________ 

Дата,  (подпись)                                                 (расшифровка подписи)  


