Директору ГБОУ СОШ пос. Прогресс
Астаповой М.В.
От_______________________
_______________________

Согласие на обработку персональных данных
Я,____________________________________________________________________________
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: _GoBack]Даю согласие                государственному бюджетному общеобразовательному учреждению Самарской области средней общеобразовательной школе пос. Прогресс муниципального района Хворостянский Самарской области.В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно – совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 г.№ 152 ФЗ «О персональных данных», содержащих в настоящем заявлении, в целях обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содействия в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе, обеспечения личной безопасности работников, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества, а именно: Фамилия, имя, отчество; дата рождения; номер основного документа, удостоверяющего личность; сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; адрес регистрации; адрес проживания; сведения о гражданстве Российской Федерации и гражданстве (подданстве) иностранных государств; сведения о судимости; профессия; сведения о местах работы; и совершение над ними следующих действий: обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, подтверждение, использование, уничтожение по истечению срока действия Согласие, предусмотренных  п.3 ч. 1 ст.3 ФЗ.Согласие на обработку действует с момента подписания и до момента прекращения моей работы в ГБОУ СОШ пос. Прогресс муниципального района Хворостянский Самарской области или до его отзыва в письменной форме.
«     »______________20___г.
1. Ф.И.О.  ______________________________________________________________
2. Дата рождения   ______________________________________________________
3. Документ удостоверяющий личность _______________________________________
                                                                    (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
4. Адрес регистрации по месту жительства ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Адрес фактического проживания____________________________________________________________________________________________________________________________________
6. ИНН ___________________________________________________________________
7. Номер страхового свидетельства пенсионного страхования_____________________
Об ответственности  за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
_____________________                           _________________            ________________
(Фамилия И.О. работника)                                                                   ( подпись)                                                         (дата)

