Оператор персональных данных: МБДОУ № 18
Адрес оператора: г. Приморско-Ахтарск ул. Аэрофлотская, 132

Ответственный: заведующий И.А. Маранина

                                                                                      Согласие

                                                 на обработку персональных данных сотрудника

Сотрудник: 
 _________________________________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О полностью)

Дата рождения: ______________________________________________________________________________________________________

Место рождения: _____________________________________________________________________________________________________
Основной документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________________________________

              Серия:___________________________                             номер ________________________________________________________
    Дата выдачи _____________  _____________                            кем выдан _____________________________________________________

Проживающего:

Адрес по регистрации: ________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес: __________________________________________________________________________________________________
Информация для контактов: ___________________________________________________________________________________________

1. Подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных

                                           (отметьте нужное в списке)

Анкетные  данные:
· Данные о возрасте и поле

· Данные о гражданстве

· Данные  налогоплательщика
· Информация для связи
 Семейное положение :
* даны о семейном положении и членах семьи
        Сведения о воинском учете (для военнообязанных):
* данные военного билета   
        Дополнительная информация:                      

· Данные трудовой книжки
· Награды и достижения

       Сведения:

· Об образовании, стаже, аттестации и повышении квалификации

· О научно-методической работе

· О материальной ответственности

· Тарификационные данные

Дополнительные сведения:
· Копии документов, представляемых при трудоустройстве и в ходе выполнения должностных обязанностей

· Сведения о категории работника: совместитель, молодой специалист, пенсионер

2. Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными

                                                                                   (отметьте нужное в списке)

· Сбор персональных данных

· Накопление персональных данных

· Систематизацию персональных данных 

· Хранение персональных данных 
· Уточнение (обновление, изменение)

· Использование персональных данных

· Распределение / передачу персональных данных в том числе:

                  *внутреннее;

                  * внешнее;

                  * размещение в Интернет.

* Ознакомление,  обнародование, представление доступа к персональным данным иным способам.

Срок действия данного согласия устанавливается на период:
С ______________________________________   по _____________________________________________

                                                                                                                                                   (заполняется заявителем)

Дата ____________________________________ Подпись _________________________________________
