
СОГЛАСИЕ 

  на обработку персональных данных 
 

Я, _____________________________________________________________________________ 
                                                                                                    (Ф.И.О.) 

зарегистрированный по адресу: ____________________________________________________ 

 

паспорт:  серия _______ номер ____________ выдан ___________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                           (когда и кем) 

 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

принимаю решение о предоставлении на обработку моих персональных данных Оператору –  

муниципальному бюджетное дошкольному образовательному учреждению города 

Новосибирска «Детский сад № 436 «Ивушка» (МБДОУ д/с № 436)  

 ОГРН 1025401304983, ИНН 5403135440, ОКВЭД 85.11,  

расположенного по адресу 630119 г.Новосибирск, ул.Петухова, 116А____ 
(наименование и адрес оператора) 

Согласие дается мной для целей:  

с целью содействия в поступлении на работу, документирования трудовых и служебных 

отношений, повышения квалификации и профессиональной переподготовки, карьерного роста, 

ведения учета результатов исполнения должностных обязанностей, обеспечения соблюдения 

установленных законодательством условий труда, гарантий и компенсаций, формирование 

кадрового учета.___________________________________________________________________ 
                                                              (цель обработки персональных данных) 

и распространяется на следующую информацию: 

фамилия, имя, отчество, год месяц и дата и место рождения, пол, гражданство, место 

жительства, в том числе сведения о регистрации по месту жительства и месту пребывания, 

номер телефона, адрес электронной почты, семейное положение, состав семьи, образование, 

специальность (профессия), место работы, замещаемая должность, сведения о трудовом стаже, 

сведения о воинском учете, сведения о наличии судимости, сведения о владении 

иностранными языками, результаты медицинского обследования на предмет годности к 

осуществлению служебных обязанностей, государственные и ведомственные награды, 

почетные звания, ученые степени и звания, заработная плата, полученные по месту работы 

доходы и удержанные налоги, сборы и страховые взносы, обязательства имущественного 

характера, социальное положение (статус), социальные льготы, реквизиты документа, 

удостоверяющего личность, реквизиты полиса ОМС, страховой номер индивидуального 

лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), свидетельство о постановке на 

налоговый учет (ИНН)._________________________ 
                                                        (перечень персональных данных) 

       Даю своё согласие на совершение следующих действий с моими персональными 

данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение персональных 

данных при автоматизированной и без использования средств автоматизированной обработке, 

запись на электронные носители и их хранение.  

      Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания и 

может быть отозвано мной при предоставлению Работодателю (оператору) заявления в 

письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

      Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих 

интересах. 

____________                                                       _______________   _____________________ 

  Дата                                                                          подпись               расшифровка подписи 

 



СОГЛАСИЕ 

  на обработку персональных данных, разрешенных субъектом  

персональных данных для распространения 
Я, __________________________________________________________________________________________ 
                                                                               (Ф.И.О. субъекта) 

зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________________ 

 

паспорт:  серия _______ номер ____________ выдан _______________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                           (когда и кем) 

руководствуясь статьей 10.1. Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

заявляю Оператору – 

муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению города Новосибирска  

«Детский сад № 436 «Ивушка» (МБДОУ д/с № 436)  

 ОГРН 1025401304983, ИНН 5403135440, ОКВЭД 85.11,  

расположенного по адресу 630119 г.Новосибирск, ул.Петухова, 116А____ 

(наименование и адрес оператора) 

 
о согласии на распространение моих персональных данных  с целью размещения информации обо мне на 

официальном сайте Оператора,  в информационной базе 1С ЗГУ, информационной базе СБИС документооборот,  

в следующем порядке: 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень персональных 

данных 

Разрешаю к 

распространению 

(да/нет) 

Разрешаю к 

распространению 

неограниченному 

кругу лиц (да/нет) 

Условия 

и 

запреты 

Дополнительные 

условия 

общие 

персональные 

данные 

фамилия     

имя     

отчество     

дата рождения     

год рождения     

место рождения     

адрес     

семейное положение     

образование     

должность     

адрес электронной почты     

биометрические 

персональные 

данные 

цветное цифровое 

фотографическое изображение 

лица 
    

Настоящее согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для 

распространение действует с момента подписания и может быть отозвано при предоставлению Оператору заявления в 

письменной форме с указанием Ф.И.О., номера телефона, адреса электронной почты или почтового адреса и в соответствии с 

требованиями законодательства Российской Федерации. 

     В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а 

также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.    

                                                                             _______________            _____________________ 

  Дата                                                                          подпись                                   расшифровка подписи 

 



 


