                                                                                              Директору МБОУ ДОД

                                                                                                                 «Вожегодский районный ДДТ»

                                                                                                                                             Олиевой Л.П.

(Ф.И.О. руководителя, наименование учреждения)

от_________________________

                                                                                             ____________________________

(должность, Ф.И.О. работника)





        СОГЛАСИЕ








  на обработку персональных данных


Я,_________________________________________________________________,





(фамилия, имя, отчество работника)

проживающий (ая) по адресу:______________________________________________







(адрес места жительства)

паспорт: серия_______№__________, выданный______________________________










(дата выдачи)

_______________________________________________________________________,






(кем выдан)

даю согласие оператору персональных данных  МБОУ ДОД «Вожегодский  районный ДДТ», 162 160, Вологодская область, ул. Советская, д.20.


                         (наименование и юридический адрес образовательного учреждения)

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, проведения профилактических прививок, диспансеризации, воинского учета и других.


Перечень персональных данных включает  следующее: фамилию, имя, отчество; дату рождения; данные документа, удостоверяющего личность; домашний адрес; образование; профессию; квалификацию; должность; сведения о трудовой деятельности; семейное и социальное положение; заработную плату.


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)

