
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, нижеподписавший 

 

____________________________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. Полностью 

_____________________________________________________________________________ 

                                                  проживающий по адресу по месту регистрации 

_____________________________________________________________________________ 

                                              паспорт (серия, номер, кем выдан, дата) 
_____________________________________________________________________________ 

 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального Закона от 27.07.06 г. 

«О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на 

обработку организации ГБПОУ ИО УКПТ (далее - Оператор) моих 

персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату 

рождения, паспортные данные, адрес регистрации, адрес проживания, 

контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер 

индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), 

ИНН, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения 

за медицинской помощью, образование, профессию, доходы – в целях 

обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, 

выполнения трудового договора, в целях повышения квалификации и 

продвижении по службе, обеспечения личной безопасности, в целях 

контроля количества выполняемой мной работы, обеспечения сохранности 

имущества Оператора, а также в медико-профилактических целях. 

       Представляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с 

моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение. 

        Оператор вправе обратить мои персональные данные посредством 

внесения их в электронную базу данных, включения в список (реестры) и 

отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими 

предоставление отчетных данных (документов).  



         Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на обмен 

(прием и передачу) моими персональными данными с налоговыми органами, 

органами пенсионного фонда, военкомата с использованием машинных 

носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их 

защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и 

обработка будут осуществляться лицами, обязанным сохранять 

конфиденциальность информации. 

        Срок хранение моих персональных данных соответствует федеральному 

закону от 27.07.06 г. «О персональных данных» №152 – ФЗ и не должен 

превышать семьдесят пять лет. 

      Передача моих персональных данных иным лицам и организациям, кроме 

обладающих правом их обработки в соответствии с законодательством РФ, 

может осуществляться только с моего письменного согласия. 

      Настоящие согласие дано мной ________________и действует бессрочно  

                                                                         Дата                                                                                      

      Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством 

составленного соответствующего письменного документа, который может 

быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с 

уведомлением о вручении либо вручен под расписку представителя 

Оператора. 

     В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего 

согласия обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их 

обработку в течение 3-х дней. 

 

Контактный телефон (ы) ____________________________________________ 

 

и почтовый адрес __________________________________________________ 

 

 

Подпись субъекта персональных данных ______________________________ 

 

 

 


