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Согласие
на обработку персональных данных

                Я,___________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

в  соответствии  с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О  персональных
данных»,  даю  согласие  муниципальному бюджетному учреждению Централизованная
бухгалтерия образовательных  учреждений  Тамбовского  района  на  обработку  моих
персональных  данных,  в  том  числе  автоматизированную.  Обработка  данных
производится в целях информационного обеспечения для формирования общедоступных
источников  персональных  данных, включая  выполнение  действия  по  сбору,
систематизации,  накоплению,  хранению,  уточнению,  распространению  (в  том  числе
передаче) и уничтожению моих персональных данных, входящих в следующий перечень
общедоступных сведений: Фамилия, имя, отчество; адрес и номер телефона; паспортные
данные; сведения  о  профессии,  должности,  образовании;  иные  сведения,  специально
предоставленные  мной  для  размещения  в  общедоступных  источниках  персональных
данных.

            Выражаю согласие на получение и передачу моих персональных данных в
отношении  государственных  органов  и  организаций  (дополнительно  к  общедоступным
сведениям могут быть получены или переданы сведения: о доходах; идентификационном
номере  налогоплательщика;  свидетельстве  государственного  пенсионного  страхования;
социальных льготах и выплатах, на которые я имею право в соответствии с действующим
законодательством). 

             Я утверждаю, что ознакомлен(а)  с документами МБУ ЦБ, устанавливающими
порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в
этой области.

            Согласие  вступает  в  силу  со  дня  его  подписания  и  действует  в  течение
неопределенного  срока.  Согласие  может  быть  отозвано  мною  в  любое  время  на
основании моего письменного заявления.

 «       »                         2016 г.

                                                                                              ____________________/ ________________
                                                                                                                                                  (подпись)                           (расшифровка  подписи)


