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Согласие 

на обработку персональных данных 

Я,_____________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

зарегистрированный (ая) по адресу_____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

основной документ, удостоверяющий личность___________________________________________________________  
                                                                                                        (серия номер) 

выдан_____________________________________________________________________________________________ 

                                                                                 (сведения о дате выдачи и выдавшем органе) 

в соответствии с требованиями с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О 

персональных данных» (далее – Федеральный закон) даю своё согласие Центральному 

территориальному управлению департамента по образованию администрации Волгограда (далее 

ЦТУ ДОАВ) на обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких 

средств, если обработка без использования таких средств соответствует характеру действий 

(операций), включающих: фамилию, имя, отчество; пол, дату и место рождения, адрес проживания, 

сведения о трудовой деятельности, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой 

номер индивидуального лицевого счёта в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии 

моего здоровья, заработной платы и сведения о доходах, имуществе и обязательствах 

имущественного характера моих, моей жены(моего мужа) и моих несовершеннолетних детей при 

условии, что их обработка осуществляется штатными сотрудниками ЦТУ ДОАВ, допущенными к 

обработке персональных данных в соответствии с действующим законодательством. 

Предоставляю ЦТУ ДОАВ право осуществлять следующие действия (операции) с моими 

персональными данными: сбор, проверку, систематизации, накопление, хранение, обновление, 

изменение, обезличивание, блокирование, уничтожение. ЦТУ ДОАВ вправе обрабатывать мои 

персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в 

списки(реестры) и отчётные формы, предусмотренные документами, регламентирующими 

деятельность администрации Волгограда. ЦТУ ДОАВ имеет также право на обмен (приём и 

передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам 

связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, во 

исполнение федеральных законов. 

 Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения личных дел и составляет 

семьдесят пять лет. 

Передача моих персональных данных иным лицам или их разглашение может осуществляться 

только с моего письменного согласия. 

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ЦТУ ДОАВ по почте 

заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручён лично под расписку представителю 

ЦТУ ДОАВ. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия. Оператор обязан 

прекратить их обработку по истечении времени, необходимого для осуществления 

соответствующих технических и организационных мер. 

Контактные телефоны:________________________________________________________________ 

Почтовый адрес,индекс;_________________________________________________________________ 

Настоящее согласие дано мной «____»______________20______г.и действует бессрочно. 

Подпись субъекта персональных данных___________________ /____________________/ 

 


