
Согласие на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

 

Настоящим я,    , 
                                                                               (фамилия, имя, отчество полностью) 

 

Паспорт: серия  

                                           , 
                                                         (наименование органа, выдавшего документ)                                                                            (дата выдачи) 
код подразделения зарегистрированная(ый) по адресу (адрес указываем с 

индексом): 

 

 

адрес электронной почты:   

мобильный телефон: ,  

руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных», заявляю о согласии на распространение работодателем – краевое бюджетное 

общеобразовательное учреждение «Школа дистанционного образования» (ОГРН 

1142452001130, ИНН 2460086681), зарегистрированным по адресу:  660122, Красноярский 

край, г. Красноярск, ул. Академика Павлова, д. 56, моих персональных данных с 

целью размещения информации обо мне на официальном сайте краевого бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Школа дистанционного образования»  для 

получения работниками краевого бюджетного общеобразовательного учреждения «Школа 

дистанционного образования», иными лицами информации о моей 

профессиональной деятельности, а также размещения информации об отпусках на 

официальном сайте Школы в разделе «Отпуска» в следующем порядке. 

 

Категория 

персональных данных 
Перечень персональных данных 

Разрешаю к 

распространени

ю 

(да/нет) 

Разрешаю к 

распространению 

неограниченному 

кругу лиц (да/нет) 

Условия и 

запреты 

Дополнител

ьные 

условия 

Персональные 

данные 

Фамилия Да Да - - 

Имя Да Да - - 

Отчество Да Да - - 

Занимаемая должность Да Да  - - 

Квалификационная категория Да Да - - 

Сведения об образовании Да Да  - - 

Сведения о повышении 

квалификации 
Да Да  - - 

Сведения о прохождении 

переподготовки 
Да  Да  - - 

Сведения о почетных знаниях, 

наградах 
Да Да  - - 

Стаж работы в должности Да Да  - - 

Преподаваемый предмет Да Да  - - 

Биометрические 

персональные данные 

Цветное цифровое 

фотографическое изображение лица 
Да Да - - 

 

                                                                                       

 №  , выдан  

             , 

                                    ; 
                                   



Сведения об информационных ресурсах работодателя – краевого бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Школа дистанционного образования», посредством 

которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные 

действия с персональными данными субъекта персональных данных: 

 

Информационный ресурс Действия с персональными данными 

https://krasdo.gosuslugi.ru/ 
Предоставление сведений сотрудникам школы, иным 

лицам 

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до отзыва в 

установленном законом порядке. 

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В 

случае получения требования работодатель обязан немедленно прекратить распространять мои 

персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные 

были переданы. 

     

(дата)  (подпись)  (расшифровка подписи) 

https://krasdo.gosuslugi.ru/


 


