
УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ИВАНОВА 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ДЕТСКИЙ 

САД  КОМБИНИРОВАННОГО ВИДА № 33» 

153034, г.Иваново, ул. Лакина, д.6, тел. ( 4932) 42-63-22 

 
  

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

             

Я,  

 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных) 

проживающий по адресу: 
(Адрес субъекта персональных данных) 

 

 
(Номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных, сведения о дате 

выдачи документа и выдавшем его органе) 

принимаю решение о предоставлении своих персональных данных Оператору - заведующему 

МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 33» Поповой Татьяне Владимировне 

(Наименование (Фамилия, имя, отчество (при наличии)) оператора, получающего согласие субъекта персональных 

данных)  

153034, г.Иваново, ул.Лакина, д.6 

(Адрес оператора) 

С целью 

 использования их при оформлении трудовых отношений; 

 организации проверки персональных данных и иных сведений, сообщенных о себе при назначении на 

должность; 

 для прохождения медицинских осмотров; 

 для составления отчетов в пенсионные, налоговые и другие органы; 

 оформления документов для организации отдыха, лечения,  предоставления соц.услуг и т.п. 

 размещения на  сайте ; 

Мои персональные данные, в отношении которых я даю свое согласие: 

 фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, образование (оконченные учебные заведения и год 

окончания, специальности (направления) и квалификация, наличие ученых степеней); 

 сведения о периодах трудовой деятельности; 

 сведения о близких родственниках; 

 сведения о пребывании за границей; 

 сведения  о воинской обязанности и воинском звании; 

 место регистрации и место фактического проживания, номер домашнего, мобильного и служебного 

телефона; 

 данных паспорта гражданина Российской Федерации; 

 номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; 

 идентификационный номер налогоплательщика; 

 номер полиса обязательного и добровольного медицинского страхования; 

 сведения о состоянии здоровья; 

 сведения о доходах, имуществе и обязательствах имущественного характера; 

 выполняемая работа, занимаемая должность, дата назначения, переводы на иные должности и 

основания назначения (перевода); 

 условия оплаты труда по замещаемой должности; 

 участие в формировании кадрового резерва; 

 прохождение аттестаций, дата прохождения и принятые аттестационными комиссиями решения и 

вынесенные рекомендации; 

 проведение служебных проверок и наложение дисциплинарных взысканий; 

 награждение государственными и ведомственными наградами, иными наградами; 

 пребывание в отпусках и направление в командировки; 

 фотоматериалы, аудио, видео материалы; 

 дополнительные данные, которые я сообщил в анкете 
 

Даю своё согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными:  
сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
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Даю (не даю) (ненужное зачеркнуть) согласие на распространение (в том числе передачу) 

персональных данных определенному кругу лиц (указать конкретно каким лицам, органам, 

организациям, учреждениям и т.д.): старшему воспитателю, ст.мед. сестре, председателю 

профкома МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 33»; ФКУ «ЦБ №1Администрации города 

Иванова, управлению образования Администрации города Иванова, департаменту образования 

Ивановской области, институту Развития образования Ивановской области, МОУ методический 

центр, правоохранительным органам, контролирующим органам, органам здравоохранения, 

пенсионному фонду РФ, налоговым органам, органам статистики и другим организациям в 

соответствии с действующим законодательством РФ___ 
 

следующих персональных данных  перечень написан выше 
 

Даю (не даю) (ненужное зачеркнуть) согласие Оператору для использования, ознакомления 

неограниченного круга лиц, в том числе обнародование персональных данных в средствах 

массовой информации, размещение в информационно-телекоммуникационных сетях или 

предоставления доступа к персональным данным каким-либо иным способом,  принадлежащие 

мне общедоступные персональные данные: 

фамилии, имени, отчестве, дате и месте рождения, образовании (оконченные учебные заведения и год 

окончания, специальности (направления) и квалификации, наличие ученых степеней, наград, сведения о 

курсах повышения квалификации), фото,  аудио, видео материалы). 

(Перечень персональных данных, на использование которых дается согласие субъекта персональных данных) 
 

Даю (не даю) (ненужное зачеркнуть) согласие Оператору на трансграничную передачу 

персональных данных на территории иностранных государств, не обеспечивающих адекватной 

защиты прав субъектов персональных данных: 

 сведениях о близких родственниках и факте их проживания за границей; 

 пребывании за границей 
 

Даю согласие на использование следующих способов обработки своих персональных данных 

(ненужное зачеркнуть): 

- с использованием средств автоматизации (автоматизированная обработка); 

- без использования средств автоматизации (неавтоматизированная обработка); 

  -  смешанная обработка____________________________________________________________________ 
 

В случае выявления неправомерных действий с персональными данными Оператор в срок, не 

превышающий трех рабочих дней с даты такого выявления, обязан устранить допущенные нарушения. 

В случае невозможности устранения допущенных нарушений Оператор в срок, не превышающий 

трех рабочих дней с даты выявления неправомерности действий с персональными данными, обязан 

уничтожить персональные данные. 

Об устранении допущенных нарушений или об уничтожении персональных данных Оператор 

обязан уведомить субъекта персональных данных или его законного представителя.  

В случае достижения цели обработки персональных данных Оператор обязан незамедлительно 

прекратить обработку персональных данных и уничтожить соответствующие персональные данные в 

срок, не превышающий трех рабочих дней с даты достижения цели обработки персональных данных, 

если иное не предусмотрено федеральными законами и уведомить об этом субъекта персональных 

данных или его законного представителя.   
 

Срок, в течение которого действует согласие: с ____________ и в течение всего срока действия 

трудового договора 
 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления письменного 

документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора почтовым отправлением с 

уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю оператора.  
 

В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных 

данных Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные 

данные в срок, не превышающий трех рабочих дней с даты поступления указанного отзыва и уведомить 

субъекта персональных данных. 

  

(подпись) (инициалы, фамилия) 

Дата __________________ 
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