[bookmark: _GoBack]от ______________________________________
                                                                                                         ФИО полностью
 _______________________________________ 

_______________________________________
                Адрес регистрации с указанием индекса 
_______________________________________ 
 _______________________________________ 
_______________________________________ 
Паспорт серия _________ номер ___________
Выдан _________________________________ 
_______________________________________
_______________________________________
Дата выдачи ____________________________
 

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 

Я, ____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью)

 в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", в целях:
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
- заключения и регулирования трудовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений;
- отражения информации в кадровых документах;
- начисления заработной платы;
- предоставления налоговых вычетов;
- обеспечения моей безопасности;
- контроля количества и качества выполняемой мной работы;
- обеспечения сохранности имущества работодателя
даю согласие
управлению образования Администрации Зерноградского района Рустовкой области, расположенному по адресу: Ростовская область, г. Зерноград, ул. Мира, 16, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
- фамилия, имя, отчество;
- пол, возраст;
- дата и место рождения;
- паспортные данные;
- адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;
- номер телефона (домашний, мобильный);
- данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации;
- семейное положение, сведения о составе семьи, которые могут понадобиться работодателю для предоставления мне льгот, предусмотренных трудовым и налоговым законодательством;
- отношение к воинской обязанности;
- сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы, доходах с предыдущих мест работы;
- СНИЛС;
- ИНН;
- информация о приеме, переводе, увольнении и иных событиях, относящихся к моей трудовой деятельности в управлении образования Администрации Зерноградского района Ростовской области;
- сведения о доходах в управлении образования Администрации Зерноградского района Ростовской области;
- сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер;
Другое:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
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