
 

Согласие на обработку персональных данных работников 

ПОУ «Колледж предпринимательства и отраслевых технологий» 

Я,  _____________________________________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

адрес:  __________________________________________________  
(адрес фактического места жительства) 

паспорт  _________________________________________________  
(серия, номер документа, кем и когда выдан) 

в целях создания базы данных работников образовательной организации, необходимой для оказания 

услуг обучающимся в области образования, для начисления заработной платы физических лиц, в том 

числе предоставления сведений в банк для оформления банковской карты и перечисления заработной 

платы на карту, осуществления трудовых взаимоотношений, содействия в обучении и должностном 

росте, учёта результатов исполнения мною должностных обязанностей, даю своё согласие 

Профессиональному образовательному учреждению «Колледж предпринимательства 

и отраслевых технологий», расположенному по адресу: 454091, Челябинская область, 

г. Челябинск, улица Свободы, дом 155, на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе 

передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение), как с использованием средств 

автоматизации, так и без таковых, принадлежащих мне персональных данных, а именно: фамилия, 

имя, отчество; год, месяц, дата и место рождения; данные, содержащиеся в паспорте или ином 

документе, удостоверяющем личность; гражданство; адрес по месту регистрации; адрес по месту 

жительства; информация для связи; данные СНИЛС, ИНН, сведения об образовании; биометрические 

персональные данные (фотография), сведения о стаже; семейное положение; сведения о составе 

семьи (близких родственников); сведения о воинском учете; сведения о предыдущем месте работы; 

сведения о социальных льготах; занимаемая должность, данные трудового договора; сведения 

о повышении квалификации; сведения о наградах и поощрениях; сведения о наличии ученой степени 

и ученого звания, состояние здоровья. 

В целях информационного обеспечения даю согласие сделать общедоступными, в том числе 

путем опубликования в СМИ и на официальном сайте оператора следующие персональные данные: 

фамилия, имя, отчество, занимаемая должность, категория, ученая степень, ученое звание, 

биометрические персональные данные (фотографии), номер рабочего телефона. 

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до окончания срока 

хранения документов после прекращения трудовых взаимоотношений. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

 

 

« ___ »  __________ 20___г.  ____________________  
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