
                                                                        Директору  

                                                                                                         БУ города  

                                                                                                         Омска «СШОР №25» 

                                                                                                         В.В. Агишеву 

   

О передаче персональных данных 

 

Я,       __________________________________________, 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                                 

«О персональных данных» даю согласие бюджетному учреждению города Омска 

«Спортивная школа олимпийского резерва № 25 (БУ города Омска «СШОР №25»), 

расположенного по адресу: г. Омск, ул. Пархоменко, д. 7,  передать мои персональные 

данные в Пенсионный фонд РФ, Федеральную налоговую службу, Сбербанк России. 

 

 
__________________________                    __________________       ____________________ 

Наименование должности   Личная подпись               ФИО 

 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

_______________                                                                                            №_________ 

 

г. Омск 

Я,___________________________________________________________________________, 

паспорт серии ______________, номер _____________, выдан _______________________ ,                   

_____________________________________________________________________________, 

проживающий по адресу _______________________________________________________,  

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                                     

«О персональных данных» даю согласие Оператору, бюджетному учреждению города 

Омска «Спортивная школа олимпийского резерва № 25» (БУ  города Омска «СШОР № 

25»), расположенного по адресу; г. Омск, ул. Пархоменко, д.7,  на хранение и обработку  

персональных данных в целях содействия в трудовой деятельности, оформления 

доверенностей, пропусков, билетов, осуществления командировок, представления 

интересов Учреждения, аттестации, повышения квалификации, а также наиболее полного 

исполнения обязательств в соответствии с Трудовым кодексом РФ и другими нормативно-

правовыми актами в сфере трудовых отношений. 

Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: фамилия, имя, 

отчество,  дата рождения, семейное положение, паспортные данные, контактный телефон, 

адрес проживания, профессия, образование, ИНН, СНИЛС, адрес электронной почты. 

 

Согласие действует с _______________ по  _______________________________________ . 

Я предупрежден (а) о том, что в любое время могу отозвать настоящее Согласие. 

__________________________                    __________________       ____________________ 

Наименование должности   Личная подпись               ФИО 


