
СОГЛАСИЕ   

на обработку персональных данных сотрудника 

МБДОУ № 37 «Кемерово» 

г. Кемерово, ул. Сарыгина, 34б 

 
Я, ___________________________________________________________________________, 

                                                                     (Ф.И.О.) 

проживающий по адресу:_______________________________________________________ 

паспорт №________________, выданный (кем и когда) ______________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

настоящим даю свое согласие на обработку в МБДОУ  № 37 «Родничок» своих 

персональных данных,   к которым относятся: 

 

 - фамилия, имя, отчество (в т.ч. предыдущие),  

- паспортные данные или данные документа, удостоверяющего личность,  

- дата рождения, место рождения,  

- гражданство, 

- отношение к воинской обязанности и иные сведения военного билета и приписного 

удостоверения, 

- данные документов о профессиональном образовании, профессиональной 

переподготовки, повышении квалификации, стажировке, 

- данные документов о подтверждении специальных знаний, 

- данные документов о присвоении ученой степени, ученого звания,  сведения о наградах 

и званиях, 

- знание иностранных языков, 

- семейное положение и данные о составе и членах семьи, 

- сведения о социальных льготах, пенсионном обеспечении и страховании, 

- данные документов об инвалидности (при наличии), 

- данные медицинского заключения (при необходимости), 

- стаж работы и другие данные трудовой книжки и вкладыша к трудовой книжке, 

- должность, квалификационный уровень, 

- сведения о заработной плате (доходах), банковских счетах, картах, 

- адрес места жительства (по регистрации и фактический), дата регистрации по 

указанному месту жительства, 

- номер телефона (стационарный домашний, мобильный), 

- данные свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по 

месту жительства на территории РФ (ИНН), 

- данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, 

- данные страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан. 

 

        Я даю согласие на использование своих персональных   в целях: 

-  исполнения трудового договора, одной стороной которого является субъект персональных 

данных; 

-   содействия работнику в осуществлении трудовой деятельности, наиболее  полного 

исполнения им   должностных обязанностей; 

-   содействия работнику в обучении, повышении квалификаций и должностном росте; 

-  обеспечения личной безопасности, защиты жизни и здоровья работника; 

-   контроля количества и качества выполняемой работы; 

-    ведения финансово-хозяйственной деятельности учреждения; 

-   формирования и ведения делопроизводства и документооборота, в том числе и в 

электронном виде. 

 



       Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в 

отношении моих персональных, которые необходимы или желаемы для достижения 

указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том 

числе передачу третьим лицам – управлению образования администрации города 

Кемерово, Департаменту образования и науки Кемеровской области, МБУ 

«Централизованная бухгалтерия управления образования администрации города 

Кемерово», МБУЗ «Городская клиническая поликлиника №20», МБОУ ДПО «Научно-

методический центр», ГОУ ДПО (ПК) С «Кузбасский региональный институт повышения 

квалификации и переподготовки работников образования», НОУ ДПО «Учебно-

методический центр», размещение на официальном сайте и стендах МБДОУ № 37 

«Родничок». 

  

МБДОУ  № 37  «Родничок» гарантирует, что обработка персональных данных 

осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован, что МБДОУ  № 37  «Родничок » будет обрабатывать 

персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом 

обработки. 

Данное Согласие действует истечения сроков, установленных действующим 

законодательством РФ. 

Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в 

письменном виде. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в  своих 

интересах. 

 

Дата:_______________  Подпись______________ /___________________________/ 


