                                                                                      Директору МБОУ ДОД

                                                                          «Вожегодский районный ДДТ»
                                                                                                  Олиевой Л.П. от

                                                                        ___________________________

                                                                        ___________________________

                                                                        ___________________________

                                                                          (фамилия, имя , отчество педагога полностью)

                                                                      заявление.

         Прошу принять меня на работу по совместительству с ________ по ________ г. на должность педагога дополнительного образования объединения(ий)______________________________________________________________________________________________________________________.

     Даю согласие оператору персональных данных  МБОУ ДОД «Вожегодский  районный ДДТ»    на обработку моих персональных   данных,         
необходимых для целей, связанных с моей трудовой деятельностью: бухгалтерского учета, персонифицированного учета в системе государственного пенсионного и обязательного медицинского страхования и других.


Перечень персональных данных включает  следующее:
Страховое свидетельство___________________________________________

Серия______ №_______________паспорта

Когда_____________ и кем выдан____________________________________

Дата рождения_______________________

Домашний адрес:__________________________________________________

Образование (высшее, среднее профессиональное или др., № диплома)

_________________________________________________________________

№ лицевого счёта банковской карты(сбербанк)_________________________

Действия с моими персональными данными  включают сбор, накопление, систематизацию, хранение, уточнение, использование, передачу третьим лицам по их письменному запросу, получение от третьих лиц,  распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение  для достижения вышеизложенных целей.


Способы обработки персональных данных: автоматизированная; с использованием средств вычислительной техники; без использования средств автоматизации.


Настоящее согласие действует в течение всего периода работы в данном образовательном учреждении до моего письменного отзыва данного согласия.

_________________





__________________


(дата)







            (подпись)

