
 

 

Согласие сотрудника на обработку персональных данных 

 

Я,              
(Ф.И.О.)   

________________________________ серия _______ № _______ выдан ______________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность) 

___________________________________________________________________________________, 
(когда и кем) 

зарегистрированный (ая) по адресу: 

___________________________________________________________________________________, 

 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие Оператору персональных данных – МБОУ Лицею № 15 (ОГРН 

1025202205071, ИНН 5254024170), зарегистрированному по адресу: 607186, Нижегородская 

область, г. Саров, ул. Куйбышева, д. 25  на обработку своих персональных данных с целью 

ведения кадрового и бухгалтерского учета. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

 фамилия, имя, отчество; 

 пол; 

 гражданство; 

 дата рождения; 

 место рождения; 

 фотография; 

 данные документа, удостоверяющего личность; 

 адрес регистрации; 

 адрес места жительства; 

 номер телефона; 

 адрес электронной почты; 

 индивидуальный номер налогоплательщика; 

 страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

 сведения об образовании; 

 сведения о квалификации и профессиональной переподготовке; 

 семейное положение; 

 сведения о трудовой деятельности, в том числе поощрениях, награждениях и (или) 

дисциплинарных взысканиях; 

 сведения о воинском учете; 

 сведения об удержании алиментов; 

 сведения о доходах; 

 профессия; 

 должность; 

 реквизиты банковской карты. 

Оператор вправе осуществлять обработку персональных данных как автоматизированным 

способом, так и без использования средств автоматизации, в имеющихся информационных 

системах, отчетах (реестрах), включать в реестры и отчетные формы для передачи сведений 

третьим лицам, в соответствии с законодательством и нормативными документами.  

Перечень действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для 

достижения указанной выше цели: (обновление, изменение); извлечение; использование; передача 

(предоставление, доступ); обезличивание; удаление; уничтожение; распространение.  

Даю согласие на передачу Оператором данных и соответствующих документов, 

содержащих персональные данные, третьим лицам, включая банки, налоговые органы, в 

отделения пенсионного фонда, фонда социального страхования, фонда обязательного 



 

 

медицинского страхования, уполномоченным агентам и организациям; хранение моих 

персональных данных в течение 75 лет, содержащихся в документах, образующихся в 

деятельности Работодателя (оператора), согласно части 1 статьи 17 Закона от 22 октября 2004 г. 

№ 125-ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации». 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его 

представления оператору на период действия трудовых отношений и может быть отозвано мной в 

любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме. 

 

 

«_____» _____________ 20____ г.            ______________          /_____________ 

                                                                                     (подпись)                  Фамилия, инициалы         


