
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я,______________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированный (-ая) по адресу: 

_____________________________________________________________________________, 

даю свое согласие Кировскому областному государственному общеобразовательному 

бюджетному учреждению «Средняя школа с углубленным изучением отдельных предметов 

пгт Уни», расположенному (-ой) по адресу: 612540, Кировская область, Унинский район, 

пгт Уни, ул. Ленина, д. 21 (далее – КОГОБУ СШ с УИОП пгт Уни), на обработку моих 

персональных данных в соответствии со следующими условиями: 

Цель: обеспечение соблюдения трудового законодательства, включая содействие работникам в 

трудоустройстве, обеспечение личной безопасности работников, контроль количества и качества 

выполняемой работы и обеспечение сохранности имущества. 

Способы обработки: смешанная обработка персональных данных. 

Перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

блокирование, удаление, уничтожение, передача (предоставление, доступ) федеральным 

органам исполнительной власти, исполнительным органам государственной власти 

субъектов Российской Федерации, органам местного самоуправления, осуществляющие 

управление в сфере образования на территории Кировской области, а также оператору в 

лице КОГОБУ  СШ с УИОП пгт Уни. 

 

Перечень персональных данных:  

ФИО 

_____________________________________________________________________________ 

Пол ___________  Дата рождения _________________ Место рождения  _______________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес проживания _____________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:____________________________________________ 
вид документа (например, паспорт гражданина РФ) 

Серия  _____________  Номер ________________________  Дата выдачи _______________ 

Наименование органа, выдавшего документ _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

СНИЛС № ____________________________ ИНН ___________________________________ 

Телефон____________________ Адрес электронной почты:  _________________________ 

- Сведения о здоровье; 

- Сведения о судимости; 

- Иные данные для организации мониторинга, успешности реализации целей и задач работы 

школы, предусмотренных Уставом КОГОБУ СШ с УИОП пгт Уни для осуществления 

трудовых отношений. 

 

С положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 

политикой КОГОБУ СШ с УИОП пгт Уни в отношении обработки персональных данных, 

локальными актами КОГОБУ СШ с УИОП пгт Уни по вопросам обработки персональных 

данных ознакомлен (а). 



Настоящее согласие действует до окончания срока моих трудовых отношений с КОГОБУ 

СШ с УИОП пгт Уни. 

 

Способ отзыва настоящего согласия: данное согласие может быть отозвано полностью 

или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, которое 

может быть направлено мной в адрес КОГОБУ СШ с УИОП пгт Уни по почте заказным 

письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку. 

 

Я ознакомлен(а) с тем, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных 

КОГОБУ СШ с УИОП пгт Уни  вправе продолжить обработку персональных данных при 

наличии оснований, указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 

2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

 

__________________/_________________________/       «___»________20___ года 

                           подпись             расшифровка подписи



 


