
               Директору МБОУ «Амурская  школа  

               имени А.К.Чикаренко»  

               Величко С.В. 

               _____________________________________ 
                                              (должность, ФИО работника) 

               _____________________________________ 

               _____________________________________ 

               

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных 

 

Настоящим я, ____________________________________________________________________, 

проживающий(ая) по адресу________________________________________________________, 

паспорт серии ______________, №_______________, выдан _____________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

в соответствии со статьями 86, 88, 89 Трудового кодекса РФ, ФЗ от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» представляю Работодателю (оператору)  МБОУ «Амурская школа имени 

А.К.Чикаренко» (ОГРН 1159102005171, ИНН 9105008155), зарегистрированному по адресу: 

Республика Крым, Красногвардейский район, с. Амурское, переулок Шевченко, 5, свои 

персональные данные в целях обеспечения в целях обеспечения соблюдения  трудового 

законодательства и иных нормативно-правовых актов при содействии в трудоустройстве, 

обучении и продвижении по работе, обеспечения личной моей безопасности, текущей трудовой 

деятельности, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности 

имущества. 

       Моими персональными данными является любая информация, относящаяся ко мне как к  

физическому лицу (субъекту персональных данных), указанная в трудовом договоре, личной  

карточке работника (унифицированная форма Т-2), трудовой книжке и полученная в течение 

срока действия настоящего трудового договора, в том числе: мои фамилия, имя, отчество, год, 

месяц, дата и место рождения, гражданство, документы, удостоверяющие личность, 

идентификационный номер налогоплательщика, номер страхового свидетельства 

государственного пенсионного страхования, адреса фактического места проживания и 

регистрации по местожительству, почтовые и электронные адреса, номера телефонов, 

фотографии, сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, семейном 

положении и составе семьи,  сведения об имущественном положении, доходах, задолженности, 

занимаемых ранее должностях и стаже работы, воинской обязанности; сведения о трудовом 

договоре и его исполнении (занимаемые должности, существенные условия труда, сведения об 

аттестации, повышении квалификации и профессиональной переподготовке, поощрениях и 

наказаниях, видах и периодах отпуска, временной нетрудоспособности, социальных льготах, 

командировании, рабочем времени и пр.), а также о других договорах (индивидуальной, 

коллективной материальной ответственности, ученических, оказания услуг и т. п.),  заключаемых 

при исполнении трудового договора. 

       Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на осуществление Работодателем  

(оператором) любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или 

желаемы для достижения указанных целей, в том числе выражаю согласие на обработку без 

ограничения моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление,  хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т. ч. передачу), 

обезличивание, блокирование,  уничтожение персональных данных при автоматизированной и без 

использования средств автоматизации обработке; запись на электронные носители и их хранение; 

передачу Работодателем (оператором) по своему усмотрению 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.  
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№ 125-ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации», а также при осуществлении любых 

иных действий с моими персональными данными, указанными в трудовом договоре и 

полученными в течение срока действия трудового договора, в соответствии с требованиями 

действующего законодательства РФ и Закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 

     Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления  

бессрочно и может быть отозвано мной при представлении Работодателю (оператору) заявления в 

простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской 

Федерации. 

     Обязуюсь сообщать в десятидневный срок об изменении местожительства, контактных  

телефонов, паспортных, документных и иных персональных данных. Об ответственности за  

достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а). 

  Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных и положениями 
Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и 
обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

 
 

 

_____________________________  _____________________       _______________________ 
                    (должность)     (подпись)  (расшифровка подписи) 

 

 

         «_____»____________20__ г.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                

                                                                                                     Директору МБОУ "Амурская школа  

                                                                                                     имени    А.К.Чикаренко" 

                          Величко С.В. 

                          _______________________________ 

                                       (должность, ФИО работника) 

                           _______________________________ 

                           _______________________________ 

  

 

                                                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ 

( о передаче персональных данных третьим лицам) 

 

 В целях осуществления бухгалтерского учета, персонифицированного учета в 

системе персонального пенсионного страхования, оформления полисов обязательного 

медицинского страхования, проведения профилактических прививок, воинского учета и в 

других целях, определенных законодательством Российской  Федерации и связанных с 

моей трудовой деятельностью в Муниципальном бюджетном общеобразовательном 

учреждении "Амурская школа имени А.К.Чикаренко"  Красногвардейского района 

Республики Крым, в соответствии со статьей 88 Трудового кодекса Российской Федерации 

выражаю свое согласие на передачу третьим лицам следующих персональных данных: 

место работы, дата рождения, адрес регистрации, паспортные данные, данные об 

образовании, сведения о трудовой деятельности и другие данные, предусмотренные 

действующим законодательством Российской Федерации. 

 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа. 

Настоящее согласие считается также отозванным в случае досрочного расторжения 

Трудового договора с Работодателем по любой причине. 

Подтверждаю, что с нормами Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных», Положением об обработке и защите персональных данных 

работников "Амурская школа имени А.К.Чикаренко" я ознакомлен(а), права и обязанности 

в области защиты персональных данных мне разъяснены, в том числе и порядок отзыва 

согласия на обработку персональных данных. 

Подтверждаю, что всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия 

беру на себя. 

 

 

«______»___________20__г. __________________  _________________ 

              (подпись)      (ФИО работника) 
                                                                         



                                                                                                    
 

                                                                                                      Директору МБОУ "Амурская школа  

                                                                                                      имени    А.К.Чикаренко" 

                           Величко С.В. 

                          ________________________________ 

                                       (должность, ФИО работника) 

                          ________________________________ 

                                                                                                     ________________________________ 

 
 

Согласие-обязательство о неразглашении  персональных  данных 

 

Я, ___________________________________________________________________________, 

паспорт   серии ________, номер ____________, выданный  « _____ »________________  20____ г.,  

__________________________________________________________, являясь штатным работником 

Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения "Амурская  школа имени 

А.К.Чикаренко" (297055, Республика Крым, Красногвардейский район, с. Амурское,  переулок 

Шевченко, 5),  в соответствии с трудовым договором, должностной инструкцией понимаю, что получаю 

доступ к персональным данным физических лиц, а именно:  

 

________________________________________________________________________________________  
(перечислить: обучающихся, работников)

 

        Я также понимаю, что во время исполнения своих обязанностей мне приходится заниматься сбором, 

обработкой, накоплением, хранением и т.д. персональных данных физических лиц. 

        Я обязуюсь хранить в тайне известные мне конфиденциальные сведения, информировать руководителя 

образовательного учреждения о фактах нарушения порядка обращения с конфиденциальными сведениями, 

о ставших мне известным попытках несанкционированного доступа к информации.  

        Я обязуюсь соблюдать правила пользования документами, порядок их учета и хранения, обеспечивать 

в процессе работы сохранность информации, содержащейся в них, от посторонних лиц, знакомиться только 

с теми служебными документами, к которым получаю доступ в силу исполнения своих служебных 

обязанностей. 

       Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести ущерб физическим лицам, как 

прямой, так и косвенный. 

      В связи с этим даю обязательство при работе (сборе, обработке, накоплении, хранении и т.д.) с 

персональными данными физических лиц соблюдать все описанные в Федеральном законе от 27.07.2006 г. 

№ 152-ФЗ «О персональных данных», постановлении Правительства РФ от 15.09.2008 г. № 687 «Об 

утверждении Положения об особенностях обработки персональных данных, осуществляемой без 

использования средств автоматизации» и других нормативных актах, требования. 

      Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся персональных данных 

физических лиц, или их утраты я несу ответственность в соответствии с действующим законодательством 

РФ. 

      Я подтверждаю, что не имею права разглашать сведения: анкетные и биографические данные, сведения 

об образовании, сведения о трудовом и общем стаже, сведения о составе семьи, паспортные данные, 

сведения о воинском учете, сведения о заработной плате сотрудника, сведения о социальных льготах, 

специальность, занимаемая должность, наличие судимостей, адрес места жительства, домашний телефон, 

место работы или учебы членов семьи и родственников, характер взаимоотношений в семье, содержание 

трудового договора, состав декларируемых сведений о наличии материальных ценностей, содержание 

декларации, подаваемой в налоговую инспекцию, подлинники и копии приказов по личному составу, 

личные дела и трудовые книжки сотрудников, основания к приказам по личному составу,дела, содержащие 

материалы по повышению квалификации и переподготовке, их аттестации, копии отчетов, направляемые в 

органы статистики. 

 

« _____ » ______________________ 20____ г. 

 

___________________________   ________________________________________________ 
Подпись      Расшифровка подписи 

 

 


