	СОГЛАСИЕ

Я,________________________________________________________________

                                          (фамилия, имя. отчество)
Дата рождения «___» _____________________ _____ года,

Адрес места жительства:
___________________________________________________________________
                 (район, город, село, поселок, деревня, проспект, улица, дом, корпус, квартира)
___________________________________________________________________
Адрес регистрации:
___________________________________________________________________
                  (район, город, село, поселок, деревня, проспект, улица, дом, корпус, квартира)
___________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность________________  ______  __________________
                                                                   (наименование)       (серия)                    (номер)
___________________________________________________________________

                                              (кем выдан, дата выдачи)
Для формирования оператором регионального банка данных «Кадры образовательных организаций Архангельской области» подтверждаю свое согласие на обработку

_____________________МБДОУ Детский сад № 66________________________
                                         (наименование и адрес организации)
_____г. Архангельск, ул. Воскресенская, д. 95, корпус 2___________________
моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес, контактный телефон, семейное положение,   данные документов, подтверждающие сведения о стаже работы, данные наградных документов, данные документов об образовании,  повышении квалификации, профессиональной переподготовке. 

Предоставляю оператору МБДОУ Детский сад №66  право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, передачу кругу лиц, определенным соглашением и нормативно-правовыми актами, принятыми в целях реализации трудового законодательства, в том числе с применением средств автоматизированной обработки, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных.

Настоящее согласие действует бессрочно.

Мне разъяснено право отозвать согласие путем направления письменного заявления оператору и последствия отзыва согласия, а именно: оператор блокирует персональные данные заявителя (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, распространение, в том числе передачу), с месяца, следующего за месяцем, в котором заявитель отозвал свое согласие, а персональные данные заявителя подлежат уничтожению по истечению трех лет с даты отзыва согласия.

С Положением о защите персональных данных ознакомлен.
«___» ______________  ______ г.  _______________/_____________________/
                                                                                          подпись                                        расшифровка


	СОГЛАСИЕ

Я,________________________________________________________________

                                          (фамилия, имя. отчество)
Дата рождения «___» _____________________ _____ года,

Адрес места жительства:
___________________________________________________________________
                 (район, город, село, поселок, деревня, проспект, улица, дом, корпус, квартира)
___________________________________________________________________
Адрес регистрации:
___________________________________________________________________
                  (район, город, село, поселок, деревня, проспект, улица, дом, корпус, квартира)
___________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность________________  ______  __________________
                                                                   (наименование)       (серия)                    (номер)
___________________________________________________________________

                                              (кем выдан, дата выдачи)
Для формирования оператором регионального банка данных «Кадры образовательных организаций Архангельской области» подтверждаю свое согласие на обработку

_____________________МБДОУ Детский сад № 66________________________
                                         (наименование и адрес организации)
_____г. Архангельск, ул. Воскресенская, д. 95, корпус 2___________________
моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес, контактный телефон, семейное положение,   данные документов, подтверждающие сведения о стаже работы, данные наградных документов, данные документов об образовании,  повышении квалификации, профессиональной переподготовке. 

Предоставляю оператору МБДОУ Детский сад №66  право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, передачу кругу лиц, определенным соглашением и нормативно-правовыми актами, принятыми в целях реализации трудового законодательства, в том числе с применением средств автоматизированной обработки, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных.

Настоящее согласие действует бессрочно.

Мне разъяснено право отозвать согласие путем направления письменного заявления оператору и последствия отзыва согласия, а именно: оператор блокирует персональные данные заявителя (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, распространение, в том числе передачу), с месяца, следующего за месяцем, в котором заявитель отозвал свое согласие, а персональные данные заявителя подлежат уничтожению по истечению трех лет с даты отзыва согласия.

С Положением о защите персональных данных ознакомлен.
«___» ______________  ______ г.  _______________/_____________________/
                                                                                          подпись                                        расшифровка




  Приложение № 2

                      к «Положению о защите персональных данных работников»
Примерная форма

     письменного уведомления   работника на получение

 персональных данных от третьих лиц

УВЕДОМЛЕНИЕ

_______________________________________________________________ 
                     (полное наименование образовательного учреждения)
в лице заведующего   __________________________________ (Фамилия, И.О.),
действующего на основании Устава, уведомляет _______________________

_______________________________________________________________                                                                                                       
(должность работника; фамилия, имя, отчество)

В целях осуществления бухгалтерского учета, персонифицированного учета в системе государственного пенсионного страхования, негосударственного пенсионного страхования, оформления полисов обязательного медицинского страхования, воинского учета и в других целях, определенных законодательством Российской Федерации и связанных с трудовой деятельностью работника, уведомляем Вас  о получении работодателем от третьих лиц (наименование) следующих персональных данных о Вас: место работы, сведения о трудовой деятельности, дата рождения, адрес регистрации, паспортные данные, образование и другие данные, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

______________________  __________________  _______________________

заведующий                             (подпись)                  (фамилия, инициалы)

М.П.

С уведомлением ознакомлен(а):

_________________    _________________    _________________________

    (должность)                      (подпись)                    (фамилия, инициалы)

 «___» ___________20___г.
   Приложение № 3

                      к «Положению о защите персональных данных работников»
      Примерная форма
    письменного согласия  работника на получение  

 персональных данных от третьих лиц
ЗАЯВЛЕНИЕ
В целях осуществления бухгалтерского учета, персонифицированного учета в системе государственного пенсионного страхования, оформления полисов обязательного медицинского страхования, проведения профилактических прививок, воинского учета и в других целях, определенных законодательством Российской Федерации и связанных с моей трудовой деятельностью в МБДОУ Детский сад № 66, в соответствии со статьей 88 Трудового кодекса Российской Федерации выражаю свое согласие на получение работодателем от третьих лиц следующих персональных данных: место работы, содержащиеся в документах сведения о трудовой деятельности, дата рождения, адрес регистрации, паспортные данные, образование и другие данные, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

Дата, подпись.
  Приложение № 4

                      к «Положению о защите персональных данных работников»
Примерная форма

     письменного уведомления   работника на передачу

 персональных данных  третьим  лицам

УВЕДОМЛЕНИЕ

_______________________________________________________________ 
                     (полное наименование образовательного учреждения)
в лице заведующего   __________________________________ (Фамилия, И.О.),
действующего на основании Устава, уведомляет _______________________

_______________________________________________________________                                                                                                       
(должность работника; фамилия, имя, отчество)

В целях осуществления бухгалтерского учета, персонифицированного учета в системе государственного пенсионного страхования, негосударственного пенсионного страхования, оформления полисов обязательного медицинского страхования, воинского учета и в других целях, определенных законодательством Российской Федерации и связанных с трудовой деятельностью работника, уведомляем Вас  о передаче третьим лицам (наименование) следующих персональных данных о Вас: место работы, сведения о трудовой деятельности, дата рождения, адрес регистрации, паспортные данные, образование и другие данные, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

______________________  __________________  _______________________

заведующий                             (подпись)                  (фамилия, инициалы)

М.П.

С уведомлением ознакомлен(а):

_________________    _________________    _________________________

    (должность)                      (подпись)                    (фамилия, инициалы)

 «___» ___________20___г.
                                                                                                      Приложение № 5

                      к «Положению о защите персональных данных работников»
      Примерная форма
письменного согласия работника о передаче 

его персональных данных третьим лицам
ЗАЯВЛЕНИЕ
В целях осуществления бухгалтерского учета, персонифицированного учета в системе государственного пенсионного страхования, оформления полисов обязательного медицинского страхования, проведения профилактических прививок, воинского учета и в других целях, определенных законодательством Российской Федерации и связанных с моей трудовой деятельностью в МБДОУ Детский сад №66, в соответствии со статьей 88 Трудового кодекса Российской Федерации выражаю свое согласие на передачу третьим лицам следующих персональных данных: место работы, содержащиеся в документах сведения о трудовой деятельности, дата рождения, адрес регистрации, паспортные данные, образование и другие данные, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

Дата, подпись.
   Приложение № 6

                      к «Положению о защите персональных данных работников»
Обязательство

о неразглашении конфиденциальной информации

(персональных данных работников) 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

муниципального образования «Город Архангельск» 

«Детский сад комбинированного вида № 66 «Беломорочка»
Я,  ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  


(должность, фамилия, имя отчество работника полностью) 

Паспортные данные: серия_________, №________________, выдан _____________,

                                                                                                                          дата

                                                     наименование  подразделения УФМС

            1. Уведомлен, что обязан:

знать перечень сведений конфиденциального характера (персональных данных работников) в МБДОУ Детский сад № 66;

хранить в тайне известные мне конфиденциальные сведения (персональные данные работников) МБДОУ Детский сад № 66, информировать руководителя о фактах нарушения порядка обращения с конфиденциальными сведениями, о ставших мне известным попытках несанкционированного доступа к информации о персональных данных работников;

соблюдать правила пользования документами, порядок их учета и хранения, обеспечивать в процессе работы сохранность информации, содержащейся в них, от посторонних лиц;

знакомиться только с теми служебными документами, к которым получен доступ в силу исполнения своих служебных обязанностей;
в случае моего увольнения, все носители, содержащие персональные данные работников (документы, копии документов, дискеты, диски, магнитные ленты, распечатки на принтерах, черновики и пр.), которые находились в моем распоряжении в связи с выполнением мною трудовых обязанностей во время работы у работодателя, передать заведующему МБДОУ Детский сад № 66;

немедленно сообщать администрации учреждения об утрате или недостаче документов или иных носителей, содержащих персональные данные работников,  а также о попытках несанкционированного доступа к информационной сети оператора, содержащей персональные данные работников, которые могут привести к разглашению персональных данных работников, а также о причинах и условиях возможной утечки сведений; 

2. Ознакомлен с «Положением о защите персональных данных работников» МБДОУ Детский сад № 66,  перечнем сведений конфиденциального характера (персональных данных работников) МБДОУ Детский сад № 66, обязанностями о неразглашении данных сведений, ставших известными мне в результате выполнения должностных обязанностей

     3. Осведомлен, что разглашение конфиденциальных сведений (персональных данных работников) влечет за собой ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

/_______________________________/                                                            /_______________/            

                        Подпись                                                                                                    Дата

