Согласие на обработку персональных данных
(в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006г. № 152 –ФЗ 
«О персональных данных» с изменениями на 02.07.2021 г.)
Я____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ФИО дата рождения)
зарегистрированный по адресу:___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)________________________________________________, 
серия ______________№______________ выдан_____________________________________________
______________________________________________________________________________________
(дата выдачи документа)
ИНН _____________________________  СНИЛС ____________________________________________
Даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение этих данных при обработке без использования и с использованием средств автоматизации МДОБУ детский сад №18 г. Лабинска,   с целью приёма на работу/продолжение работы (нужное подчеркнуть), для заполнения соответствующего раздела в личной карточке работника (форма № Т-2)   моих персональных данных:
1. Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие:
- фамилия, имя, отчество;
- дата и место рождения;
-гражданство;
- номер основного документа, удостоверяющего личность;
- сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
- адрес регистрации;
- адрес проживания;              
-семейное положение;
- образование;
- данные документа об образовании;
- профессия;
- сведения о трудовой деятельности;
- отношение к воинской части;
- данные страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;
- фотография;
 -сведения о близких родственниках;
- сведения об инвалидности;
- Согласен (согласна) на передачу моих персональных данных:
- в пенсионный фонд РФ для учёта;
- в налоговые органы РФ для учёта;
- в фонд обязательного медицинского страхования;
- в военные комиссариаты;
- по письменному запросу правоохранительных органов и других организаций.
2. Настоящее согласие действует со дня подписания и до дня отзыва в письменной форме.

 (подпись)_______________________                            (дата) _______________________________
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