
Утверждено 

приказом МБУ ЦСОН 

от 19.07.2023г №  266
Типовая форма согласия субъекта персональных данных
на обработку персональных данных

	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу: 
	

	
	
	

	
	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	

	дата выдачи
	«____»____________ ____г.


	данные документа, подтверждающего полномочия законного представителя (заполняются в том случае, если согласие заполняет законный представитель):

являюсь субъектом ПДн / законным представителем субъекта ПДн и даю согласие на обработку его персональных данных (нужное подчеркнуть):

ВНИМАНИЕ!

Сведения о субъекте ПДн заполняются в том случае, если согласие заполняет законный представитель гражданина Российской Федерации

Сведения о субъекте ПДн (категория субъекта ПДн):

ФИО

адрес проживания

данные документа, удостоверяющего личность:

свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями ч.3 ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие уполномоченным должностным лицам Муниципального бюджетного учреждения «Центр социального обслуживания населения», адрес: 652500, Кемеровская область-Кузбасс, г.Ленинск-Кузнецкий, пр.Кирова, д. 61 (далее – Оператор) на поручение обработки Оператором следующих персональных данных:
· фамилия, имя, отчество, дата и место рождения;

· прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения);

· национальность;

· гражданство;

· образование (когда и какие образовательные учреждения закончил, номера дипломов, специальность по диплому, квалификация);

· паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);

· адрес регистрации и фактического по месту жительства, дата прописки;

· выполняемая работа с начала трудовой деятельности;

· сведения о воинском учете и реквизиты документов воинского учета;

· степень родства, фамилии, имена, отчества, даты рождения близких родственников (отца, матери, братьев, сестер и детей, мужа (жены). Места их рождения, работы и домашние адреса;

· медицинское заключение по установленной форме об отсутствии заболевания, препятствующего приему на работу;

· сведения о доходах, имуществе и обязательствах имущественного характера, а также о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера членов семьи;

· реквизиты страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, свидетельства о постановке на налоговый учет и страхового медицинского полиса

· обязательного медицинского страхования;

· реквизиты свидетельства государственной регистрации актов гражданского состояния;

· паспорт, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации за пределами Российской Федерации (серия, номер, кем и когда выдан);

· пребывание за границей (когда, где, с какой целью);

· номер телефона (рабочий, домашний, сотовый);

· государственные награды, иные награды и знаки отличия (кем награжден и когда);

· наличие (отсутствие) судимости;

· сведения о воинском учете и реквизиты документов воинского учета;

· владение иностранными языками и языками народов российской Федерации, степень владения;

· сведения о профессиональной переподготовке и (или) повышения квалификации;

· фотография;

· сведения о работе, в том числе: дата, основание поступления, перевода, перемещения на иную должность, наименование замещаемых должностей с указанием структурных подразделений, размера денежного содержания, результатов аттестации на соответствие замещаемой должности;

· содержание трудовых договоров, дополнительных соглашений к ним;

· социальные льготы;

· номер расчетного счета;

· номер банковской карты;

· рекомендации, характеристики;

· материалы служебных расследований;

· иные персональные данные (содержащиеся в анкете, автобиографии, в личной карточке формы Т-2, личном деле и трудовой книжке), необходимые для трудовой деятельности работников и обеспечения установленным законодательством Российской Федерации условий труда, гарантий и компенсаций, т.е. на совершение действий, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152-ФЗ.

в целях: вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере отношений, связанных с приемом на работу, ее прохождением и прекращением трудовых и непосредственно связанных с ними отношений, для реализации полномочий, возложенных на Муниципальное бюджетное учреждение «Центр социального обслуживания населения», действующим законодательством.


	Я предупрежден(а), что обработка моих персональных данных осуществляется с использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных.

	Срок действия Согласия на обработку персональных данных – с даты подписания Согласия, в течение _________________. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.

Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и пп.2-10 ч.2 ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


*обработка персональных данных – любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

