
 

 

СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных 

 

г. Екатеринбург                    «___» _________ 202_ года 

 

 

Я, ______________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О) 

дата рождения________________, документ, удостоверяющий личность_____________________________ 
 

серия _______ № ____________ , выдан (кем)__________________________________________________ 
  

_____________________________________________________________когда_______________________, 

код подразделения______________________________СНИЛС____________________________________, 

проживающий(ая) по адресу ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________, 

настоящим даю свое согласие на обработку Министерством образования Свердловской области (далее – 

оператор) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей 

и в своих интересах. 

Согласие дается мною с целью реализации оператором мероприятий по выплате единовременного 

пособия на обзаведение хозяйством педагогическим работникам (далее – пособие) в соответствии  

с постановлением Правительства Свердловской области от 18.07.2007 № 687-ПП «Об утверждении 

Положения об условиях и порядке выплаты единовременного пособия на обзаведение хозяйством 

педагогическим работникам, поступившим на работу в областные государственные образовательные 

организации или муниципальные образовательные организации, осуществляющие деятельность  

на территории Свердловской области, а также случаях, в которых лицо, получившее указанное пособие, 

обязано возвратить полученные денежные средства» и распространяется на следующую информацию об: 

имени, фамилии, отчестве, дате рождения, адресе места жительства, реквизитах документа, 

удостоверяющего личность (серия, номер, когда, где и кем выдан), страховом номере индивидуального 

лицевого счета (СНИЛС), содержащегося в страховом свидетельстве обязательного пенсионного 

страхования, ином документе, подтверждающем регистрацию в системе индивидуального 

(персонифицированного) учета, данных, предусмотренных трудовым законодательством, сведений для 

перечисления финансовых средств пособия. 
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, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передача), уничтожение, а также осуществление любых иных действий  

с моими персональными данными с использованием средств автоматизации, в том числе  

в информационно-телекоммуникационных сетях, или без использования таких средств в соответствии  

с действующим законодательством Российской Федерации. 
Данное согласие на обработку персональных данных предоставлено в соответствии  

с требованиями пунктов 1 и 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  

«О персональных данных». Оператор вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения 

их в электронные базы данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы. Я уведомлен о том, что 

мои персональные данные могут быть переданы в соответствии с законодательством Российской 

Федерации для обработки третьим лицам. Оператор гарантирует осуществление обработки персональных 

данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие 

отзывается моим письменным заявлением. 
Данное согласие действует с «___» ____________ 202__ года до полного исполнения обязательств 

оператора в отношении меня. 

 

 

 «__»_____________202__ г.                                   Подпись____________/_______________________ 
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество) 


