
Приложение 1 

 

В Государственное бюджетное профессиональное  

образовательное учреждение  

«Новотроицкий сельскохозяйственный техникум»  

356100 Ставропольский край, Изобильненский район,  

станица Новотроицкая, улица Октябрьская, 246  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных 

  

Я, ________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающ___ по адресу ____________________________________________ 
(адрес места регистрации) 

паспорт____________________________________________________________ 
(серия и номер, дата выдачи,  название выдавшего органа) 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. 

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

обработку государственным бюджетным профессиональным 

образовательным учреждением «Новотроицкий сельскохозяйственный 

техникум»  (далее – Оператор) моих персональных данных с целью 

обеспечения расчета и начисления заработной платы, уплаты налогов и 

выполнения иных обязанностей в соответствии с действующим 

законодательством.. 

К персональным данным, на обработку которых даю своё согласие, 

относятся: 

- паспортные данные,  ИНН; 

- данные страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования; 

- данные документов об образовании, квалификации или наличии 

специальных знаний; 

- анкетные данные, (в том числе сведения о семейном положении, перемене 

фамилии, наличии детей и иждивенцев); 

- документы о возрасте малолетних детей и месте их обучения; 

- документы о состоянии здоровья детей и других родственников (включая 

справки об инвалидности, о наличии хронических заболеваний); 



- документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о 

беременности и т.п.); 

- сведения, содержащиеся в приказах о приеме, переводах, увольнении, 

повышении заработной платы, премировании, поощрениях и взысканиях; 

- документы о прохождении аттестации, повышения квалификации; 

- иные документы, содержащие сведения, необходимые для расчета 

заработной платы, выплаты стимулирующих и компенсационных выплат. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) 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 образовательных учреждений в целях обеспечения 

управления системой образования. 

Срок хранения персональных данных составляет семьдесят пять лет. 

Настоящее согласие дано мной ______________ (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. 

Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о  защите персональных 

данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 

«О персональных данных»,  права  и  обязанности  в  области  защиты  

персональных данных мне разъяснены. 

  

«___»__________20__г.                                                                                                                 

___________________ 

(подпись)



 

Приложение 2 

 

Соглашение о неразглашении 

персональных данных субъекта (сотрудника Техникума) 

  

Я,_______________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество) 

паспорт серия________ номер ___________, выданный ___________________ 

____________________________________ «____» _____________ _________ 

года, понимаю, что получаю доступ к персональным данным работников 

государственного бюджетного профессионального образовательного 

учреждения «Новотроицкий сельскохозяйственный техникум». 

Я также понимаю, что во время исполнения своих обязанностей, мне 

приходится заниматься сбором, обработкой и хранением персональных 

данных. 

Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести 

ущерб субъектам персональных данных, как прямой, так и косвенный. 

В связи с этим, даю обязательство, при работе (сбор, обработка и 

хранение) с персональными данными соблюдать все описанные в 

«Положении об обработке и защите персональных данных» требования. 

Я подтверждаю, что не имею права разглашать сведения: 

- анкетные и биографические данные; 

- сведения об образовании; 

- сведения о трудовом и общем стаже; 

- сведения о составе семьи; 

- паспортные данные; 

- сведения о воинском учете; 

- сведения о заработной плате сотрудника; 

- сведения о социальных льготах; 

- специальность; 

- занимаемая должность; 

- наличие судимостей; 

- адрес места жительства; 

- домашний телефон; 



- место работы или учебы членов семьи и родственников; 

- характер взаимоотношений в семье; 

- содержание трудового договора; 

- подлинники и копии приказов по личному составу; 

- личные дела и трудовые книжки сотрудников; 

- основания к приказам по личному составу; 

- дела, содержащие материалы по повышению квалификации и 

переподготовке, их аттестации; 

- копии отчетов, направляемые в органы статистики… 

Я предупрежден (а) о том, что в случае разглашения мной сведений, 

касающихся персональных данных или их утраты я несу ответственность в 

соответствии со ст. 90 Трудового Кодекса Российской Федерации. 

« ___ » __________ 20__ г.    

____________________ 

(подпись)



 

Приложение № 3 

  

  

Начат «____» __________ ______г. 

Окончен «___» _________ _____ г. 

На ___________ листах. 

 

  

  

ЖУРНАЛ 

учёта электронных носителей персональных данных 

  

Учётный 

номер 

Дата 

постановки 

на учёт 

Вид электронного 

носителя, место его 

хранения (размещения) 

Ответственный за использование и 

хранение 

ФИО подпись дата 

1 2 3 4 5 6 

            

  

  

  

  

 


