
   

 Директору МОБУ ООШ № 93 г. сочи 

 Ф.С. Оганесян  

 __________________________________________ 

__________________________________________,  

зарегистрированного (ой)  по адресу: 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Паспорт серия _______ № _____________ выдан 

__________________________________________________ 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку, получение от третьих лиц и передачу третьим лицам  

персональных данных 

 

Я, _____________________________________________________________, в 

соответствии со статьями 86, 88, 89 Трудового кодекса РФ, Федеральным законом от 27 

июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю своё согласие муниципальному 

общеобразовательному бюджетному учреждению основной общеобразовательной школе № 

93 г. Сочи (далее Работодатель), расположенному по адресу: город Сочи, ул. Туристская, 23 

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих 

персональных данных, содержащих любую информацию, относящуюся ко мне, 

необходимую Работодателю с целью исполнения трудового договора в связи с трудовыми 

отношениями, а также  для защиты моей жизни, здоровья или иных жизненно важных 

интересов, либо жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов других лиц, а 

именно сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, 

уничтожение моих персональных данных, на период работы в школе.  

Даю своё согласие на получение работодателем от третьих лиц и передачу третьим 

лицам моих персональных данных (включение моих персональных данных в списки 

(реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, 

краевых, муниципальных органов управления образования, налоговую инспекцию, 

пенсионный фонд, фонд социального страхования и иные учреждения, регламентирующих 

предоставление отчетных данных).  

Перечень моих персональных данных: 

- Фамилия, имя и отчество. - Дата рождения. - Место рождения и гражданство. - 

Биографические сведения. - Паспортные данные. – Пол. - Номера контактных телефонов. - 

Копия страхового пенсионного свидетельства. - Копия ИНН. - Копии документов об 

образовании. - Копии документов об аттестации, повышения квалификации. - Копии 

документов о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических 

заболеваний). - Данные о семейном положении и членах семьи. - Копия военного билета (для 

военнообязанных). - Данные о наградах и достижениях. - Иные документы, содержащие 

сведения обо мне, предоставленные мною в процессе трудовой деятельности.   

С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» ознакомлен (а).  

Права, в целях обеспечения защиты персональных данных, хранящихся  у 

Работодателя, ответственность за предоставление ложных сведений о себе, мне разъяснены.  

Настоящее согласие действует на период выполнения работы по трудовому договору.  

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

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

расписку представителю Школы. 

 

 

 

    дата                                      подпись                             расшифровка подписи  


