
РАСПИСКА 

работника Муниципального бюджетного образовательного учреждения 

дополнительного образования детей «Детская музыкальная школа №19» 

об ознакомлении  

с Положением о защите, хранении, 

обработке и передаче персональных данных работников 

и согласии на их обработку 

 

Я,_____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (полностью) 

 

_______________________________________________________________ 
(серия, номер паспорта, кем выдан, когда) 

 

_______________________________________________________________ 

 

Даю согласие на обработку сведений, составляющих мои персональные 

данные (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес, семейное, 

социальное положение, образование, профессия, доходы и другую 

информацию), необходимых на совершение оператором следующих 

действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

обновление, изменение, использование, распространение (в том числе 

передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных 

данных автоматическим способом обработки и без использования средств 

автоматизации. 

 

Срок действия настоящего Согласия – на период работы в Муниципальном 

Бюджетном  Образовательном Учреждении Дополнительного Образования 

Детей «Детская музыкальная школа № 19»  

С правом отзыва настоящего Согласия ознакомлен. 

 

                             

 

                                _______________   ______________  _________________ 
                                            дата                                              подпись                                         ФИО 

 


