Приложение № 6
к Положению о защите
                                                                                                                   персональных данных
                                                                                    Заместителю Главы Администрации                                                    
                                                                                     муниципального района 
                                                                                     Стерлитамакский район
                                                                                     Республики Башкортостан
                                                                                     Имангуловой Э.Г.
от________________________________
 ________________________________
 ________________________________
         (ФИО, должность работника)
                                                                                        ________________________________
                   (год рождения)
                                                                                    проживающий по адресу:______________
                                                                                   ____________________________________
                                                                               паспорт:__________________________    
                                                                             выдан:___________________________
Заявление 
о согласии на обработку персональных данных
Не возражаю против	 получения/сообщения Вами сведений обо мне, содержащих данные моих персональных данных (согласен, не согласен), а именно: 
· фамилия, имя, отчество; 
· паспортные данные; 
· год, месяц, дата и место рождения; 
· адрес, телефон;  
·  данные о государственном пенсионном страховании и социальном номере (ИНН) 
· семейное, социальное, имущественное положение; 
· образование; 
· профессия; 
· сведения о трудовом и общем стаже; 
· доходы, полученные мной в данном учреждении; 
· сведения о воинском учете; 
для обработки в целях отчисление налога в Пенсионный фонд РБ, Фонд социального страхования, Межрайонная ИФНС №15 по РБ, Сбербанк, Банк Уралсиб, Федеральное казначейство, ТФУ по Стерлитамакскому району, РКЦ г. Стерлитамака, ОАО МСК «УралСиб» в форме документальной/электронной/устной (по телефону) в течение	всего срока действия трудового договора. 	
Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных работника в Муниципальном учреждении Отдела образования администрации муниципального района Стерлитамакский район Республики Башкортостан, права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, а также право работодателя обрабатывать (в том числе и передавать) часть моих персональных данных без моего согласия, в соответствии с законодательством РФ. 
Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде в соответствии с действующим законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя.

                                                                                             ____________________________________
	         (подпись)	(Ф.И.О. работника)
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«____»  ______________20___г. 

