
ЗГОДА 

на збір та обробку персональних даних 
 

Я,  ______________________________________________________________________ , 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

(народився «____» ____________ 20___ року, паспорт серії _____ №_______________, виданий 
_______________________________________________________________________________________
________________) шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист 
персональних даних» від 1 червня 2010 року №  2297-VІ надаю згоду уповноваженим працівникам 

Одеського державного університету внутрішніх справ та його підрозділів (за місцем мого 
проходження служби або роботи) на збір та обробку моїх особистих персональних даних у 
картотеках, архівах та за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази персональних 
даних працівників Одеського державного університету внутрішніх справ з метою ведення кадрового 
діловодства, підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої 
інформації з питань проходження служби (трудової діяльності) в Одеському державному університеті 
внутрішніх справ, а також внутрішніх документів підприємства з питань реалізації визначених 
законодавством прав та обов’язків у сфері трудових і службових правовідносин, соціального захисту, 
а саме: відомостей про освіту, професію, спеціальність та кваліфікацію, науковий ступінь, вчене 
звання, підвищення кваліфікації, відомостей про стаж роботи, оклади, надбавку за вислугу років, 
надбавку за стаж наукової роботи, надбавку за почесне звання, надбавку за вчене звання та науковий 
ступінь, місячну заробітну плату, заробітну плата за рік, предмети, що викладаються та кількість годин, 
стажування, дані про сумісництво, паспортних даних, даних про нагороди, відомостей про 
декларування доходів, зобов’язання фінансового характеру, про майновий стан щодо себе та членів 
своєї сім'ї (для державного службовця і особи, яка претендує на зайняття посади державного 
службовця), автобіографічних даних, відомостей про трудову діяльність, особистих відомостей (вік, 
стать, родинний стан, склад сім’ї тощо), відомостей про зареєстроване або фактичне місце проживання, 
про перебування на військовому обліку, військову службу, даних щодо стану здоров’я в межах, 
визначених законодавством, щодо періоду надання відпусток, щодо підтвердження права на пільги, 
встановлені законодавством, щодо реєстрації фізичної особи у Державному реєстрі фізичних осіб - 
платників податків, ідентифікаційних даних в електронному вигляді (біографічні довідки, номери 
телефонів), запису зображення (фото) та інші дані, що не суперечать законодавству. 

Передача моїх персональних даних третім особам здійснюється Одеським державним 
університетом внутрішніх справ лише у випадках, передбачених законодавством України, 
внутрішніми документами університету з питань реалізації визначених чинним законодавством 
України і колективним договором прав та обов’язків у сфері трудових відносин та соціального захисту. 

Передача моїх персональних даних третім особам у випадках, не передбачених законодавством 
України, здійснюється лише за моєї згоди. 

Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних, якими є: паспортні дані, у т. ч. громадянство, 
особисті відомості (родинний стан, склад сім’ї, номери телефонів тощо), місце проживання фактичне 
та за державною реєстрацією, освіта, професія, спеціальність, кваліфікація, відомості про військовий 
облік, дані про стан здоров’я в межах, визначених законодавством про працю, дані, що підтверджують 
право працівника на встановлені законодавством пільги, надавати у 10-денний термін відповідальній 
особі кадрового підрозділу за місцем проходження служби (роботи) уточнену інформацію та подавати 
оригінали відповідних документів для внесення моїх нових особистих даних до бази персональних 
даних працівників Одеського державного університету внутрішніх справ та його структурних 
підрозділів за місцем проходження служби (роботи). 
 
 

 

 
 

«____» ____________ 20___ року,  ______________________________  (____________________) 
 

 
 
Особу та підпис ________________________ перевірено 
 
 

 

 

Відповідальна особа  ________________________________________  (____________________) 
М. П. 

 


