	Директору МБОУ СШ № 59

	Спирову М.А.

	от _______________________________________,

	паспорт ____________ выдан ________________

	_________________________________________,

	проживающего(ей) по адресу: _______________

	_________________________________________,

	контактный телефон: _______________________


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах даю согласие МБОУ СШ № 59, зарегистрированному по адресу: г. Архангельск, ул. Победы, 128 корпус 1, ОГРН 1022900541289, ИНН 2901043204, на обработку моих персональных данных, в объеме:

1. фамилия, имя, отчество (при наличии);

2. адрес (по паспорту и фактический) и дата регистрации по месту жительства или по месту пребывания;

3. сведений, которые содержат документы:

· удостоверяющие личность работника;

· об образовании, аттестации, квалификации, наличии специальных знаний, о государственных и ведомственных наградах, почетных и специальных званиях, поощрениях;

· воинского учета;

· об обязательном пенсионном страховании;

· о присвоении ИНН;

· о заключении брака, смене фамилии, рождении детей, смерти;

· о состоянии здоровья;

· об отсутствии судимости;

· обязательного (добровольного) медицинского страхования.
4. почтовые и электронные адреса, номера телефонов;

5. сведения из анкеты, автобиографии, личного листка по учету кадров, иных документов, необходимые для предоставления мне гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством;

6. сведения, содержащиеся в приказах о приеме, переводах, увольнении, повышении заработной платы, премировании, поощрениях и взысканиях;

7. фотографии;

8. иные документы, содержащие сведения, необходимые для расчета заработной платы, выплаты компенсаций.

в целях:

· обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативно-правовых актов при содействии в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе;

· обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования; 
· обеспечения выполнения мною должностных обязанностей (трудовой функции), контроля количества и качества выполняемой работы;

· обеспечения личной безопасности работников и сохранности имущества;

· предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренном действующим законодательством;

· предоставления информации в медицинские учреждения, страховые компании;

· обеспечении расчета и начисления заработной платы, уплаты налогов и выполнении иных обязанностей в соответствии с действующим законодательством;

· формирование базы данных работников для участия в государственной (итоговой) аттестации, ОГЭ, ЕГЭ, олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, конференциях и т.д.;

· заполнения базы данных АИС «Дневник.ру», «Школа»;

· размещения фотографий на официальном сайте, а также в других педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, совещаниях, мастер-классах;
· заполнения соответствующего раздела в личной карточке работника (форма № Т-2).

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам. Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных работников образовательного учреждения в целях обеспечения управления системой образования. Настоящее согласие дано мною (дата) и действует бессрочно. Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена). (нужное подчеркнуть).

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме.

	_______________________
	_______________________
	________________________

	дата
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	расшифровка


