Уведомление
_________________________________________________________
	(полное наименование образовательного учреждения)

     в лице руководителя (заведующего) __________________________________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество)
действующего на основании Устава, уведомляет __________________________________________________________________
	(должность работника, фамилия, имя, отчество)
В целях осуществления бухгалтерского учета, персонифицированного учета в системе государственного пенсионного страхования, оформления полисов обязательного медицинского страхования, проведения профилактических прививок, воинского учета и в других целях, определенных законодательством Российской Федерации и связанных с  трудовой деятельностью работника, работник уведомлен и не возражает на получение работодателем от третьих лиц следующих персональных данных: место работы, содержащиеся в документах сведения о трудовой деятельности, дата рождения, адрес регистрации, паспортные данные, образование и другие данные, предусмотренные законодательством Российской Федерации.
     
         ________________		____________		________________

С уведомлением ознакомлен(а):
________________		_____________		________________
				



 
Примерная форма письменного согласия работника на получение от третьих лиц и передачу третьим лицам персональных данных

Заявление 

     В целях  осуществления бухгалтерского учета, персонифицированного учета в системе государственного пенсионного страхования, оформления полисов обязательного медицинского страхования,  проведения профилактических прививок, воинского учета и в других целях, определенных законодательством Российской Федерации и связанных  с моей трудовой деятельностью  в __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	              (наименование образовательного учреждения)
в соответствии со статьей 88 Трудового кодекса Российской Федерации выражаю свое согласие на получение работодателем  от третьих лиц  и передачу третьей стороне следующих персональных данных: место работы, содержащиеся в документах сведения о трудовой деятельности, дата рождения, адрес регистрации, паспортные данные, образование и другие данные, предусмотренные законодательством Российской Федерации.
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