Согласие сотрудника на обработку персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Паспорт _________________________, выдан _____________________________________________________________________
                              (серия, номер)                                                               (кем выдан, дата выдачи)

_____________________________________________________________________________________________________________

Прописанный (ая) по адресу:___________________________________________________________________________________

Проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________________________________________
В соответствии с Конституцией РФ, Трудовым кодексом Российской Федерации, Федеральными законами от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Кировскому областному государственному бюджетному учреждению «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» (610027, г. Киров, ул. Вадимирская, д. 125):

1. На обработку персональных данных, а именно

· общие сведения (Ф.И.О., дата и место рождения, пол, гражданство, образование, профессия, стаж работы (службы), состояние в браке, паспортные данные) 

· сведения о судимости;

· сведения о воинском учете;

· данные о приеме на работу (поступлении на службу), увольнении;

· сведения о переводах на другую работу;
· сведения об аттестации, прохождении квалификационного экзамена;

· сведения о повышении квалификации, профессиональной переподготовке;

· сведения о наградах (поощрениях), почетных званиях;

· сведения об отпусках;

· сведения о социальных гарантиях;

· сведения о месте регистрации и фактического проживания, контактных телефонах; 
· сведения о составе семьи;

· сведения о наложении и снятии дисциплинарных взысканий;

· сведения о результатах медицинского обследования;

· сведения, содержащиеся в свидетельстве о постановке на учет в налоговом органе и страховом свидетельстве государственного пенсионного страхования;

· реквизиты полиса обязательного медицинского страхования;
· данные по владению иностранным языком (степень его владения);

· сведения о предыдущих местах работы;

· должность, табельный номер, оклад, доплаты и надбавки;

· сведения о доходах, налогах и социальных льготах;
2. На передачу моих персональных данных третьим лицам в целях, связанных с трудовыми отношениями, в том числе для организации процессов кадрового делопроизводства, расчета заработной платы, профессионального обучения, предоставления бухгалтерской отчетности, заключения договоров обязательного медицинского страхования и иных видов страхования в:

· КОГБУ Центр ППМС помощи;

· налоговые органы;

· правоохранительные органы;

· органы статистики;

· военные комиссариаты;

· органы социального страхования;

· органы социального обеспечения;

· органы государственной власти;

· учреждения профессионального образования;

· учреждения здравоохранения. 
· подразделения областных органов управления;

3. На получение моих персональных данных у третьих лиц из:

· медицинских учреждений;

· налоговых органов;

· правоохранительных органов;

· государственных органов и организаций (предыдущих мест работы, службы).

Обработка моих персональных данных может осуществляться исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, содействия в трудоустройстве, обучении, продвижении по службе (работе), обеспечения личной безопасности меня и членов семьи, контроля и качества выполняемой работы и сохранности государственного имущества, имущества должностных лиц (работников).


Я предоставляю право КОГБУ Центр ППМС помощи осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение с помощью смешанного способа обработки персональных данных.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес КОГБУ Центр ППМС помощи по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку директору КОГБУ Центр ППМС помощи. 
Данное согласие действительно с момента заключения трудовых отношений до даты приказа об увольнении из КОГБУ Центр ППМС помощи. Персональные данные после увольнения хранятся 75 лет.

Настоящее согласие дано мною «____»_______________20___г.                  _________________________
              






                                  (подпись)


Я ознакомлен (-на) с «Положением по обработке персональных данных в Кировском областном государственном бюджетном учреждении «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи»», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.


«____»_______________20___г.


           _______________








(подпись)
