
Согласие на обработку персональных данных сотрудника образовательной организации 
 

* Примечание: Действия с ПДн (пункты таблицы 1) и/или персональные данные (пункты таблицы 2), 
перечисленные в рамках настоящего согласия, на совершение (действие) и/или обработку (ПДн) которых субъект 

ПДн (сотруднк) не дает свое согласие, вычеркиваются собственноручно субъектом ПДн по пунктам и напротив 

каждого вычеркнутого пункта субъект ПДн ставит свою заверительную подпись. 

Директору МОУ СОШ с. Батрак       Янову Д.А. 
 
Юридический адрес: Пензенская область, 
Каменский район, с.Батрак, ул.Школьная, 100 

От____________________________________________ 
паспорт серия ___________№_________________, выдан 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
Зарегистрирован:________________________________ 
_______________________________________________ 

 
 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных (ПДн) 

 
Я,_____________________________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество полностью 

в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов Российской 

Федерации, содействия мне в трудоустройстве, обучении, продвижении по службе, обеспечения моей 

личной безопасности, контроля качества выполняемой работы, обучения и обеспечения сохранности 

имущества, даю свое согласие на: 

 
Таблица 1. Действия с ПДн, на совершение которых дается согласие 

№ Действия с ПДн сотрудника 

* 
Подпись 

субъекта 

ПДн (в 

случае не 

согласия) 
1. Сбор  
2. Запись  
3. Систематизацию  
4. Накопление  
5. Хранение  

6. 
Уточнение (обновление, 

изменение) 
 

7. Извлечение  
8. Использование  

9. 
Передачу (распространение, 

предоставление, доступ) 
 

10. Обезличивание  
11. Блокирование  

№ Действия с ПДн сотрудника 

* 
Подпись 

субъекта 

ПДн (в 

случае не 

согласия) 
12. Удаление  
13. Уничтожение  

14. 

Передачу третьим лицам: 

Министерство образования 

Пензенской области (юридический 

адрес: 440600 г. Пенза, ул. 

Маркина, д.2), Государственное 

автономное образовательное 
учреждение дополнительного 

профессионального образования 

«Институт регионального развития 

Пензенской области» 

(юридический адрес: 440049 г. 

Пенза, ул. Попова, д.40) 

 

 
моих ПДн как способом автоматизированной обработки, так и без использования средств 

автоматизации, касающихся: 

 



Оборотная сторона согласия 

* Примечание: Действия с ПДн (пункты таблицы 1) и/или персональные данные (пункты таблицы 2), 
перечисленные в рамках настоящего согласия, на совершение (действие) и/или обработку (ПДн) которых субъект ПДн 
не дает свое согласие, вычеркиваются собственноручно субъектом ПДн по пунктам и напротив каждого вычеркнутого 

пункта субъект ПДн ставит свою заверительную подпись. 

 
Таблица 2. ПДн, на обработку которых дается согласие 

№ ПДн субъекта ПДн (сотрудника) 

* Подпись 

субъекта 

ПДн (в 

случае не 

согласия) 
1. Фамилии, имени, отчества  
2. Года, месяца, даты и места рождения  

3. Паспортных данных (данных документа, 
удостоверяющего личность) 

 

4. Семейного положения  

5. 
Идентификационного номера 
налогоплательщика (ИНН) 

 

6. 
Номера страхового свидетельства 
(СНИЛС)  

 

7. Номера медицинского полиса  
8. Адреса проживания и регистрации  
9. Образования  

10. 
Квалификации, наличия специальных 

знаний, ученой степени, звания 
 

11. Профессии (специальности)  
12. Сведений о трудовом и общем стаже  
13. Сведений о предыдущем месте работы  
14. Сведений о составе семьи  
15. Сведений о воинском учете  
16. Сведений о заработной плате  

17. 
Сведений о мерах социальной защиты 
(поддержки)  

 

18. 
Сведений о награждениях, почетных 
званиях 

 

19. Занимаемой должности  
20. Должности по ГО  
21. Наличия судимостей  

22. 
Номера личного (домашнего, 
мобильного) телефона 

 

23. Электронной почты  
24. Содержания трудового договора  
25. Фотографий (изображение гражданина)  

26. 
Принадлежности к образовательному 
учреждению 

 

27. Принадлежности к учебному классу  

№ ПДн субъекта ПДн (сотрудника) 

* Подпись 

субъекта 

ПДн (в 

случае не 

согласия) 
(учебной группе) 

28. Сведений об особом характере труда  

29. Должностного разряда, класса, тарифной 
ставки 

 

30. 
Сведений о повышении квалификации, 
переподготовках, об аттестациях  

 

31. 
Регистрационных данных в системе 
«Электронная система образования» 

(ЭСО) 

 

32. Сведений о приеме, переводах, 
увольнении 

 

33. Сведений о трудовой дисциплине  
34. Сведений об отпусках  

35. 
Сведений о страховом стаже и 

начисленных страховых взносах 
 

36. Сведений о должностном окладе, 
надбавках, доплатах 

 

37. Сведений о доходах  
38. Послужного списка  
39. Информации о поощрениях  

40. Сведений, направляемых в органы 
статистики 

 

41. Социального статуса (инвалидности)   

42. 

Сведений о состоянии здоровья: 
результатов медицинского обследования 

на предмет годности к осуществлению 
трудовых обязанностей, обучению; 
сведений о заболеваниях, 
нетрудоспособности; информации об 
ограничениях и потребностях по 
здоровью 

 

43. 

Рекомендаций, характеристик и иных 
сведений, необходимых для корректного 

документального оформления 
правоотношений с оператором 

 

 
Настоящее согласие действует до момента письменного отзыва мной этого согласия на обработку 

персональных данных. 
Подтверждаю, что я ознакомлен (ознакомлена) с правом отзыва настоящего согласия на 

обработку персональных данных и с политикой образовательного учреждения в отношении обработки 
персональных данных. 

Права и обязанности в области защиты персональных данных, а также последствия в случае 

отзыва настоящего согласия и/или его отдельных пунктов мне разъяснены. 
 

_____________________________ 
(подпись) 

«_____» _______________ 20___ г. 


