
                                                         Директору  МБОУ СОШ № 56г. Петров Вал,  

                             расположенного по адресу: 

                                        г. Петров Вал, ул. Школьная,  д. 3 

       Буровой О.И.  

                                                        от __________________________________ 

                                             ____________________________________ 

                                              (ФИО работника) 

                                            паспорт серии ______ номер ___________ 

                                                выдан « ___»___________________20____ г. 

                                              _____________________________________ 

                                             _____________________________________ 

                                                            (наименование органа, выдавшего паспорт) 
 

 

Заявление о согласии работника 

на обработку персональных данных  

  

           Я,___________________________________________________________________________,  

в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» 

даю свое согласие на обработку  (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не 

противоречащими закону, моих персональных данных: 

- фамилия, имя, отчество; 

- год, месяц, дата рождения; 

- семейное положение; 

- серия, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи 

указанного документа и выдавшем его органе; 

- квалификация; 

- пол; 

- должность; 

- образование, документы об образовании; 

- страховое свидетельство (СНИЛС); 

- ИНН; 

- место жительства; 

- место регистрации; 

- документы воинского учета; 

- медицинские показатели; 

- медицинский полис 

в  муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении  средней 

общеобразовательной школе № 56 города Петров Вал Камышинского муниципального 

района,  

в комитетах и отделах Администрации Камышинского муниципального района, 

пенсионный фонд, фонд социального страхования, учреждения здравоохранения. 

         Я выражаю согласие и разрешаю обрабатывать мои персональные данные с 

помощью программных средств, разработанных и действующих в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

         Передача персональных данных разрешается на срок моей трудовой деятельности в 

образовательном учреждении. 

         Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне 

разъяснены. 
 

 

«_____»___________ 20____г. _______________________  /____________________/ 

 

 



 

 

 

Соглашение  

о неразглашении персональных данных учащихся 

 

 

 

 
 

          Я,______________________________________________, паспорт  серия __________,  

номер __________________ выданный ____________________________________________ 

" ____" ____________________года, понимаю, что получаю доступ к персональным 

данным учащихся МОУ СОШ №56 г. Петров Вал.  Я также понимаю, что во время 

исполнения своих обязанностей, мне приходится заниматься сбором, обработкой и 

хранением персональных данных учащихся. 

         Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести ущерб 

учащимся МБОУ СОШ №56 г. Петров Вал, как прямой, так и косвенный. 

В связи с этим, даю обязательство, при работе (сборе, обработке и хранении) с 

персональными данными учащихся соблюдать положения законодательства Российской 

Федерации. Я подтверждаю, что не имею права разглашать сведения о (об): 

1. анкетных, биографических и биометрических данных 

2. о составе семьи  

3. паспортных данных (данных свидетельства о рождении) 

4. социальном, имущественном, религиозном, национальном и ином положении 

семьи учащегося  

5. адресе места жительства, домашнем телефоне, адресе электронной почты 

6. месте работы или учебы членов семьи учащегося, характере взаимоотношений в 

семье  

7. личных делах учащихся 

         Я предупрежден (а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся 

персональных данных учащихся или их утраты, я несу ответственность в соответствии с 

ст. 90 ТК РФ, п.п.в. п.6 ст.81 ТК РФ 

            

 

 

 _______________________                                               _________________ 

          (должность)                                                            (Ф.И.О.) 

  

«__» _________ 20__г.                                                       ______________       подпись 

  

 
 


