
Муниципальное бюджетное учреждение муниципального образования город Краснодар  

средняя общеобразовательная школа № 63 имени Героя Советского Союза Фёдора Толбухина, 

 г. Краснодара, ул. Славянская, 63  

 
ЗАЯВЛЕНИЕ о согласии на обработку и передачу персональных данных 

Я, ________________________________________________________________________,  

проживающий(ая) __________________________________________________________________ 

паспорт ______________________ выдан _______________________________________________ 

_______________________________________________________ дата выдачи ________________ 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 
даю свое согласие МБОУ СОШ № 63, расположенному по адресу: 350047, Краснодарский 
край, г. Краснодар, ул. Славянская, 63, school63@kubannet.ru, именуемому в дальнейшем 
Оператор, на обработку и передачу перечисленных ниже моих персональных данных как с 
использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, (включая сбор, 
запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, 
передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) с целью обеспечения учета 
стажа, расчета и начисления заработной платы, уплаты налогов и выполнении иных 
обязанностей в соответствии с действующим законодательством. Даю свое согласие на 
обработку копий документов, предоставляемых мной.  

К персональным данным, на обработку и передачу которых дается согласие, 

относятся: 
ФИО; паспортные данные; дата и место рождения; гражданство; адрес регистрации 

(место проживания); номер телефона (домашний, сотовый); семейное положение; сведения о 

наличии судимости; сведения об образовании, квалификации; сведения, устанавливающие 

ограничения трудовой деятельности; сведения о трудовом и общем стаже; сведения о воинском 

учете; сведения о заработной плате; ИНН, СНИЛС, номер счета в банке; размер социальных 

выплат; адрес электронной почты; сведения о близких родственниках, документы о состоянии 

здоровья детей и других родственников (включая справки об инвалидности, о наличии 

хронических заболеваний); документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о 

беременности и т.п иные документы, содержащие сведения, необходимые для выполнения 

законных обязательств Оператора. 

Оператор вправе обрабатывать мои персональные посредством внесения их в 

электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, 

предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных 

(документов), и передавать их уполномоченным органам. 

            Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка 

данных работников образовательных учреждений в целях обеспечения управления системой 

образования.  

           Я не возражаю против передачи сведений, содержащих персональные данные, 

уполномоченным органам для исполнения обязательств, возложенных на Оператора в 

соответствии с соглашением об организации информационного взаимодействия. 

Срок хранения персональных данных составляет семьдесят пять лет. 

Настоящее согласие дано мной_____________________(дата) и дается на срок 

действия трудового договора с Оператором. 

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством 

составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен 

мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен 

лично под расписку представителю Оператора. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден 

(предупреждена). 
 

Подпись: ____________________              Ф. И. О.   _______________________________________  

 

Дата заполнения          «____»____________20_____  


