
Согласие 

на обработку персональных данных 

Я, _________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

паспорт серия ______№__________, выданный «____»____________ ______ года ______________________________ 
 (когда и кем) 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

даю согласие Государственному бюджетному учреждению дополнительного образования Дворцу творчества детей 

и молодежи Колпинского района Санкт-Петербурга (далее – Учреждение) на автоматизированную обработку, а 

также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных перечисленных в 

настоящем согласии, в целях обеспечения соблюдения трудового/налогового/пенсионного законодательства и иных 

нормативных правовых актов, содействия в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе, обеспечение 

моей личной безопасности, контроля количества и качества выполняемой работы, обеспечения сохранности 

имущества и использовать персональные данные из нижеперечисленных документов: 

• резюме, характеристики, рекомендаций, предъявляемые при принятии решения о заключении трудового 

договора и анкеты представляющую собой перечень вопросов о моих персональных данных: номер 

свидетельства о присвоении ИНН, сведения о наградах (поощрениях), почетных званиях, сведения о месте 

жительства (регистрации), контактных телефонах и электронного адреса; 

• паспорт; 

• трудовая книжка; 

• страховой номер индивидуального лицевого счета; 

• военный билет (у военнообязанных); 

• документов об образовании (в том числе и дополнительного образования, если работник представляет их 

при приеме на работу или это требуется при выполнении определенных трудовых функций); 

• документы по: аттестации и повышении квалификации (для каждой из занимаемых должностей – 

аттестационные листы, дипломы, свидетельства и т.д.); 

• о неимении судимости; 

• медицинская книжка; 

• сертификат о прививках; 

• результат флюорографии; 

• документы о составе семьи, состояния моего здоровья, моих детей и других близких родственников, а 

также и другие документы, подтверждающие моё право на дополнительные гарантии и компенсации по 

определенным основаниям, предусмотренным законодательством; 

• иные документы персонального учета, относящиеся к персональным данным и к их изменениям, 

с хранением сведений из персональных данных для хозяйственных операций Учреждением в Государственной 

информационной системе Санкт-Петербурга "Единая информационно-аналитическая система бюджетного 

(бухгалтерского) учета" (далее - ГИС ЕИАСБУ) Комитета финансов Санкт-Петербурга (далее – Оператор) и 

обрабатывать их Оператором ГИС ЕИАСБУ, по адресу: 191144, Санкт-Петербург, Новгородская ул., д.20, литера А. 

 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных 

данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передачу третьим лицам: Учредителям учреждения - исполнительные органы 

государственной власти Санкт-Петербурга Комитет по образованию и администрация Колпинского района Санкт-

Петербурга и им подчинённым учреждениям (комитетам или отделам); медицинским учреждениям; банку для 

зачисления денежных средств и ОМС - страховым компаниям), обезличивание, блокирование, уничтожение, 

использование в системах доступа в Учреждение, размещать мои фотографии, фамилию, имя и отчество на доске 

почета, на стендах в помещениях учреждения и на сайте учреждения, а так же осуществление любых иных действий 

с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в Учреждении. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Об ответственности за достоверность представляемых сведениях предупрежден(а) – п.3 ст.327 УК. 

С положением «О порядке обработки и защите персональных данных» ознакомлен(а). 

 

Дата «____»______________20___г.     Подпись ________________/__________________/ 


