
Муниципальное бюджетное образовательное учреждение 

 дополнительного образования   

муниципального образования города Краснодара 

«Центр развития творчества детей и юношества» 

«МБОУ ДО ЦРТДЮ» 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Согласие 

на обработку персональных данных 

 
Я, _________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

паспорт: серия ______ номер ________________ кем выдан _____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

дата выдачи "____" ____________ 20____ года, проживающий(-ая) по адресу 

_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

номер телефона__________________________________________________________________  

адрес электронной почты________________________________________________________ 

 

в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие муниципальному бюджетному образовательному 

учреждению дополнительного образования муниципального образования город Краснодар 

«Центр развития творчества детей и юношества» (далее – МБОУ ДО ЦРТДЮ), 

расположенного по адресу: Краснодарский край, г. Краснодар, ул. им. Думенко, д. 31 на 

обработку моих персональных данных, а именно:  

 фамилия, имя, отчество;  

 паспортные данные (в том числе копии);  

 дата рождения;  

 место рождения;  

 адрес регистрации и проживания (в том числе копии);  

 гражданство;  

 сведения об образовании (дипломы, аттестаты, повышение квалификации и пр.);  

 сведения о воинском учете; 

 сведения о трудовой деятельности (месте работы, занимаемой должности, трудового 

стажа, педагогическом стаже, сведения о приемах, перемещениях и увольнениях по 

предыдущим  местам работы, размер заработной платы);  

 контактные данные (номер телефона, электронная почта);  

 сведения о составе семьи;  

 идентификационный номер налогоплательщика (в том числе копии);  

 номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (в том числе 

копии);  

 иные сведения, необходимые для расчета заработной платы, выплаты компенсаций 

(льгот); 
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в  целях  исполнения  требований трудового законодательства Российской Федерации, 

обеспечения расчета и начисления заработной платы и иных выплат (льгот), а также для 

осуществления трудовой и производственной деятельности МБОУ ДО ЦРТДЮ.                                                                    

Настоящее согласие предоставляется на осуществление следующий действий в 

отношении моих персональных данных: 

 сбор;  

 систематизацию; 

 накопление; 

 хранение; 

 уточнение (обновление, изменение); 

 использование; 

 передачу; 

 блокирование; 

 удаление; 

 уничтожение. 

 

Передача моих персональных данных осуществляется следующим третьим лицам: 

 филиалу № 1 муниципального казенного учреждения «Централизованная бухгалтерия 

департамента образования администрации муниципального образования г. Краснодар»; 

 банковским организациям в рамках начисления заработной платы; 

 государственным подведомственным органам в порядке, предусмотренным действующим 

законодательством Российской Федерации; 

 краснодарскому краевому институту дополнительного профессионального 

педагогического образования; 

 городскому информационно-методическому центру г. Краснодар; 

 центру занятости населения г. Краснодар. 

 

Я проинформирован(а) о том, что мои персональные данные будут обрабатываться как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом (внесение в электронные базы 

данных) обработки. Также я проинформирован, что мои персональные данные могут быть 

использованы для формирования банка данных работников образовательных учреждений в 

целях обеспечения управления системой образования. 

 

Данное согласие действует с момента заключения мною трудового договора и до 

истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению.     

 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.   

                                                                          

 "___" __________ 20__ г.             _________________/________________ 
        (подпись)                 (фамилия и инициалы) 
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