
СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, _______________________________________________________________,
(ФИО)

паспорт ___________ выдан _______________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

адрес регистрации:_______________________________________________________,
даю  свое  согласие  на  обработку  в    МКОУ  «СОШ  №  3  с  углубленным  изучением
отдельных  предметов  г.  Майского»  моих  персональных  данных,  относящихся
исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя,
отчество;  пол;  дата  рождения;  тип  документа,  удостоверяющего  личность;  данные
документа, удостоверяющего личность; гражданство. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях
корректного  документального  оформления  трудовых  правоотношений  между  мною  и
МКОУ«  СОШ  №  3  с  углубленным  изучением  отдельных  предметов  г.  Майского»;
обеспечения  выполнения  мною  должностных  обязанностей  (трудовой  функции);
предоставления  информации  в  государственные  органы  Российской  Федерации  в
порядке,  предусмотренным  действующим  законодательством;   предоставления
информации  в  медицинские  учреждения,  страховые  компании;    а  также  на  хранение
данных об этих результатах на электронных носителях.

Настоящее  согласие  предоставляется  мной  на  осуществление  действий  в
отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных
выше  целей,  включая  (без  ограничения)  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение,
уточнение  (обновление,  изменение),  использование,  передачу  третьим  лицам  для
осуществления  действий  по  обмену  информацией,  обезличивание,  блокирование
персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных
действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что МКОУ «СОШ № 3 с углубленным изучением отдельных
предметов  г.  Майского»  гарантирует     обработку  моих  персональных  данных  в
соответствии  с  действующим  законодательством  Российской  Федерации  как
неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных
или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному
заявлению.  

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

 "____" ___________ 201__ г.                       _______________ /_______________/
                                                                                  Подпись

Расшифровка подписи



СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, __________________________________________________________, 
зарегистрированный (ая) по адресу: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
паспорт______________________, выдан _______________________________
__________________________________________________________________,
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля
2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие
на обработку Главной аттестационной комиссией Министерства образования,
науки  и  по  делам  молодежи  Кабардино-Балкарской  Республики,
находящегося по адресу:  Кабардино-Балкарская Республика,  пр.Ленина, 27
моих  персональных  данных,  включающих:  фамилия,  имя,  отчество,  дата
рождения,  образование,  должность,  место  работы,  стаж  работы  -  в  целях
проведения аттестации.

Предоставляю  Главной  аттестационной  комиссии  Министерства
образования, науки и по делам молодежи Кабардино-Балкарской Республики
право осуществлять все действия с моими персональными данными включая
сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение,  обновление,  изменение,
использование,  обезличивание,  блокирование,  уничтожение.  Главная
аттестационная  комиссия  Министерства  образования,  науки  и  по  делам
молодежи  Кабардино-Балкарской  Республики  вправе  обрабатывать  мои
персональные данные посредством внесения в электронную базу данных.

Настоящее согласие дано мной 
__________________________________________________________________ 

Ф.И.О.                                                                                     подпись

и действует бессрочно.
Я  оставляю  за  собой  право  отозвать  свое  согласие  посредством

составления соответствующего письменного документа, который может быть
направлен  мной  в  адрес  Министерства  образования,  науки  и  по  делам
молодежи  Кабардино-Балкарской  Республики  по  почте,  либо  лично
секретарю  Главной  аттестационной  комиссии  Министерства  образования,
науки и по делам молодежи Кабардино-Балкарской Республики. 

                                                                      число, месяц, год 




