                                                                        Заведующему муниципального бюджетного 
                                                                          дошкольного  образовательного учреждения

                               «Детский сад № 7»
                                         города Вышний Волочек

                                                                             Красовской Марине Владимировне
                                                                                                                                              ФИО   (оператор)

                                                                             ул. Осташковская, дом 3-7,        

                                                                             город Вышний Волочек Тверской области                                                        

                                                                             от _______________________________________,
                                                                                                            ( Ф.И.О. заявителя)
                                           проживающей/его по адресу:

___________________________________________
____________________________________________ 

паспорт____________________________________

выдан______________________________________

дата выдачи_________________________________

Согласие на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________________

                                                                  (Ф.И.О. заявителя  полностью) 

даю свое согласие на обработку  следующих моих персональных данных:
            - фамилию, имя, отчество;

- пол;

- дату рождения;

- место рождения;

- гражданство;

- паспортные данные;

- адрес регистрации и  проживания;

- образование (сведения об окончании образовательного учреждения);

- знание иностранного языка;

- сведения  о составе семьи;

- сведения о состоянии в браке;

- контактный телефон (домашний, сотовый);

- реквизиты полиса ОМС;
- страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС);

- номер ИНН;

- сведения о воинском учете;

- сведений трудовой книжки о стаже работе;

- сведений об аттестации и повышения квалификации;
- сведения о наличии социальных льгот;

- сведения о полученных наградах, почетных званий.

Даю  свое согласие на обработку персональных данных для заключения трудового договора, ведения личного дела работника муниципального бюджетного дошкольного  


образовательного учреждения   «Детский сад № 7». 
Я  предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

В случае неправомерного использования предоставленных данных настоящее согласие может быть в любое время отозвано мной.

Данное согласие  действует с  ____________      до окончания трудового договора.

__________________                                                                        ________________________
                         (подпись)                                                                                                                 (Фамилия, инициалы)   
                                                                                              ________________       (дата)                                                                                                                                        
