
Оператор: 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 

учреждение детский сад №7 «Сказочная полянка» 

общеразвивающего вида, расположенный по адресу: 

Алтайский край, г. Заринск, ул. Союза Республик, 12/1 
 

 

СОГЛАСИЕ  

субъекта на обработку персональных данных 

 

Настоящее соглашение оформляется в соответствии с требованиями ст.9 

Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» 
Ф.И.О.(полностью)___________________________________________________________ 
 
Дата и место рождения___________________________________________________________ 
                                                                                                               (число, месяц, год, место рождения) 
___________________________________________________________________________________ 
 
Документ, удостоверяющий личность__________________________________________________ 
                                                                                              (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан) 
___________________________________________________________________________ 
 
Адрес регистрации по месту жительства________________________________________ 
                                                                                  (почтовый адрес регистрации по месту жительства) 
___________________________________________________________________________ 
 
Адрес фактического проживания_______________________________________________ 
                                                                                              (почтовый адрес фактического проживания) 

___________________________________________________________________________ 
 
Контактный телефон_________________________________________________________ 
 
Индивидуальный номер налогоплательщика________________________________ 
  

______________________________________________________________________________________________                                                                    

(номер документа, сведения о дате выдаче и органе, выдавшем документ) 

_________________________________________________________________________________ 
 
Номер страхового свидетельства пенсионного страхования_______________________________ 
 

Настоящим предоставляю согласие Оператору на обработку своих персональных 
данных, а именно – фамилия, имя, отчество; адрес жилого помещения; паспортные 
данные; ИНН; номер страхового свидетельства пенсионного страхования; номер пенсионного 
удостоверения; номер расчетного счета; сведения об образовании; данные водительского 
удостоверения (для водителей), сведения о воинском учете; повышении квалификации, ученой 
степени, ученого звания, квалификационной категории; сведения, дающие право на 
социальные льготы (сирота, инвалид, участник боевых действий и т.д.); результаты 
предварительных и периодических медицинских осмотров, личные фотографии. 

Перечень действий с персональными данными (обработка) определяется 
согласно ст. 3 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных»: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 
обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.  
 Обработка персональных данных Оператором возможна как с использованием 
автоматизации, так и без использования таких средств.  
 Распространение (передача) персональных данных может производиться между 
Оператором, органами по социальной защите населения, кредитными организациями, 



исполнительными органам Алтайского края, органами местного самоуправления и иными 
организациями (учреждениями), в целях исполнения заключенных ими соглашений и 
договоров, в пределах полномочий, представленных им в соответствии с 
законодательством Российской Федерации и Алтайского края. 
 Я согласен (а), что мои персональные данные будут использованы на весь период 
работы, а также на установленный период хранения в архиве документов, содержащих 
персональные данные. 
 Настоящее согласие на обработку указанных персональных данных действует со дня 
принятия на работу на время действия трудовых отношений. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а). 

Я уведомлен (а) о своем праве отозвать согласие путем подачи письменного 

заявления в адрес Оператора.  

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты 

персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен, что Оператор имеет 

право предоставлять информацию по официальному запросу третьих лиц только в 

установленных законом случаях. 

 

 

 _______                    ____________________ 
              (дата)                         (личная подпись)           (фамилия, инициалы) 


