
Заведующей МКДОУ
«Детский сад №2 с. Ленинское»
Преловской О.В.                                                                                                     

   
               СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность _________________________________
	                                                                                                (вид документа)
________№_________выдан__________________________________________
(кем и когда)
проживающий (ая) по адресу: _______________________________________________________________
даю согласие администрации МКДОУ «Детский сад №2 с. Ленинское»
Ленинского района ЕАО, пер. 4,. на обработку моих персональных данных, а именно:
1. Фамилия;
1. Имя;
1. Отчество;
1. Год, месяц, дата рождения, место рождения;
1. Адрес регистрации, места проживания;
1. Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан);
1. Гражданство;
1. ИНН;
1. Страховое свидетельство;
1. Диплом об образовании;
с  целью: ____________________________________________________
___________________________________________________________
(указывается цель обработки персональных данных)

А также на работу с моими персональными данными: получение у третьей стороны, передачу третьей стороне, передачу в коммерческих целях, а именно:
- сотрудникам администрации, доступ которых к персональным данным, необходим для выполнения служебных обязанностей; 
- архиву, для хранения; 
- военному комиссариату, для организации воинского учета; 
- налоговой инспекции, для ________________________________ 
- пенсионному фонду, для _________________________________ 
-страховой компании, для оформления медицинского полиса обязательного страхования граждан; 
- банку, для открытия и ведения счета заработной платы. 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(Ф.И.О. физического лица или наименование организации, которым сообщаются данные)

Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи письменного заявления. Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока.
________________________                                           _____________________ 	
	(Ф.И.О.)	                                                                                 	 (подпись)

«___» _______________ 2024 г.


