
ЗГОДА​
 на обробку персональних даних 

Я,__________________________________________________________________,​
 (ПІБ повністю) 

ідентифікаційний код (за наявності):_____________________________________,​
 паспорт: серія___ №__________, виданий 
________________________________,​
 зареєстроване місце проживання: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________, 
згідно з Законом України «Про захист персональних даних» (№ 2297-VI від 
01.06.2010), даю згоду Кваліфікаційному центру – Кабінету кадрового 
професійного та освітнього розвитку Рівненського обласного інституту 
післядипломної педагогічної освіти на обробку моїх персональних даних, у 
тому числі: 

прізвища, імені, по батькові; 
дати народження; 
паспортних даних; 
ідентифікаційного номера; 
даних про освіту, місце роботи, посаду; 
контактної інформації (телефон, електронна пошта, адреса); 
інших відомостей, необхідних для забезпечення трудових, службових або 

навчальних відносин. 
Обробка може включати збір, реєстрацію, накопичення, зберігання, 

адаптування, зміну, оновлення, використання, поширення (розповсюдження), 
знеособлення та знищення моїх персональних даних. 

Згода надається з метою дотримання вимог чинного законодавства України, 
ведення кадрової документації, обліку, участі в атестації, сертифікації, 
конкурсах тощо. 

Зобов’язуюсь у разі зміни персональних даних своєчасно повідомляти 
відповідальну особу. 
 
 
 
 
Дата: ____________ 2026 року                      Підпис: _____________________ 
 


