
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
несовершеннолетнего гражданина в возрасте от 14 до 18 лет - получателя мер 

государственной поддержки в сфере занятости населения 
(в соответствии с требованиями федерального закона  

от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 
 

Я,  ____________________________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) 

Зарегистрированный(ая) по адресу 
 ______________________________________________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________________________  
 
Паспорт гражданина Российской Федерации: 
№ _____________    ___________________________,  
                (серия)                                        (номер) 

Кем, когда выдан:  ___________________________________________________________________________________  
являюсь законным представителем гр._(ФИО ребенка)_________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________________________ , 
что подтверждено документом:  _____________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________________________  

(указать серию, номер свидетельства о рождении, кем, когда выдано) 
даю согласие оператору Территориальный отдел города Томска и Томского района. 
Областного государственного казенного учреждения «Центр занятости населения Томской 
области», расположенному по адресу: Томская область, г. Томск, пр-т Фрунзе, д. 103д  
на обработку персональных данных моего ребенка (опекаемого):   

• фамилия, имя, отчество, дата и место рождения;  
• адрес места жительства (пребывания);  
• номер телефона;  
• социальное положение;  
• состояние здоровья; 
• образование;  
• паспортные данные, гражданство, пол, ИНН;  
• реквизиты банковского счета;  
• сведения о трудовой деятельности, номер трудовой книжки;  
• номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;  
• сведения об оказанных мерах государственной поддержки в сфере занятости населения. 

 
Согласен на осуществление с указанными выше персональными данными следующих действий: 
сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, распространение (в т.ч. передача), обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Согласен на передачу персональных данных моего ребенка (опекаемого):  

• работодателям с целью подбора необходимых работников;  
• в Пенсионный фонд РФ для учета стажа;  
• в Департамент труда и занятости населения Томской области для формирования 
регионального сегмента регистра получателей мер государственной поддержки в сфере 
занятости населения;  
• в Федеральную службу по труду и занятости для формирования общероссийского регистра 
получателей мер государственной поддержки в сфере занятости населения;  
• в кредитные организации для перечисления сумм начисленных социальных выплат;  
• в органы социальной защиты населения для контроля за социальными выплатами;  
• в информационно-аналитическую систему Общероссийская база вакансий «Работа в 
России» с целью содействия в трудоустройстве;  

 
 
Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною соответствующего 
письменного уведомления в Территориальный отдел города Томска и Томского района. 
Областного государственного казенного учреждения «Центр занятости населения Томской 
области». 
Срок прекращения обработки персональных данных — 3 года с даты передачи личного дела в 
архив. 

 

 

__________________  «_____» ____________________ 202___ г. 
                      подпись  


