Приложение №11/1

к приказу директора 

МУ «КЦСОН»

№9 от «24» 01.2019г.

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных работника 
Муниципального учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения» Карабашского городского округа Челябинской области

Я,______________________________________________________________________________ 
                              (фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных) 
зарегистрированный(ая) по адресу:
________________________________________________________________________________

                                                  (указывается адрес) 
______________серия______________номер__________________выдан «___»_______20___г.

(вид документа, удостоверяющего личность)

________________________________________________________________________________

                                                     (наименование органа, выдавшего документ)

в соответствии со статей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» принимаю решение о предоставлении персональных данных и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе
Муниципальному учреждению  «Комплексный центр социального обслуживания населения» Карабашского городского округа Челябинской области (далее – Оператор), зарегистрированному по адресу:456140, Челябинская область, г. Карабаш, ул. Освобождения Урала, д.12 (ОГРН 1027400684761, ИНН 741301001)

Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения требований законодательства Российской Федерации и нормативных правовых актов Челябинской области, касающихся вопросов обработки персональных данных, в том числе по направлению запросов, содержащих мои персональные данные, в компетентные органы в целях осуществления проверки достоверности представленных мною сведений, любыми способами, предусмотренными законодательством Российской Федерации для обработки персональных данных в пределах реализации указанных целей, для обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, обеспечения личной безопасности, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности государственного имущества, а именно использовать мои персональные данные для: формирования кадровых документов, включения резерв, представления к награждению соответствующими наградами и для выполнения всех требований трудового законодательства, оформление и регулирование трудовых отношений, отражение информации в кадровых документах, представление законодательно установленной отчетности в отношении физических лиц, в том числе сведений персонифицированного учета в ПФР, сведений подходного налога в ФНС России, сведений в ФСС РФ, подача сведений в банк для оформления банковской карты и последующего перечисления на нее заработной платы, предоставление налоговых вычетов, обеспечение безопасных условий труда, контроль количества и качества выполняемой мной работы, обеспечение сохранности имущества Оператора.
Иные цели: _____________________________________________________________________

                                                  (указать иные цели (при наличии))

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество (в том числе информация о смене фамилии, имени, отчества); пол; дата и место рождения; гражданство; реквизиты документа, удостоверяющего личность; адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания; почтовый и электронный адреса; номер телефона; сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации (названия оконченных учебных заведений, год окончания), данные о прохождении дополнительного профессионального образования, сведения о семейном положении и составе семьи; идентификационный номер налогоплательщика, дата постановки его на учет, реквизиты свидетельства постановки на учет в налоговом органе, страховой номер индивидуального лицевого счета, дата регистрации в системе обязательного пенсионного страхования; номер полиса обязательного медицинского страхования, сведения о состоянии здоровья и наличии заболеваний (когда это необходимо в случаях, установленных законом); сведения о социальных льготах и о социальном статусе; сведения о воинском учете военнообязанных лиц или лиц подлежащих призыву на военную службу, сведения об имущественном положении, доходах, задолженности; сведения о наличии (отсутствии) судимости; сведения о занимаемых ранее должностях и стаже работы, государственные и ведомственные награды, почетные звания, учетные степени и звания; фотографии
________________________________________________________________________________

(указать иные категории персональных данных в случае их обработки)
Даю свое согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление уничтожение
Даю (не даю) (ненужное зачеркнуть) согласие Оператору для использования, ознакомления неограниченного круга лиц, в том числе обнародование персональных данных в средствах массовой информации, размещение в информационно-телекоммуникационных сетях или предоставление доступа к персональным данным каким-либо иным способом и считать общедоступными следующие персональные данные: фамилию, имя, отчество, возраст, место работы, должность, образование, квалификацию, стаж работы у Оператора, фото- видеосюжет с моим участием для размещения на официальном сайте учреждения и СМИ, с целью формирования имиджа МУ «КЦСОН»
Оператор вправе осуществлять смешанный (автоматизированный и неавтоматизированный) способ обработки моих персональных данных посредством внесения в электронную базу данных, включения в отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).

Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных. Настоящее согласие на обработку персональных данных вступает в силу со дня его подписания и действует в течение срока действия трудового договора, а после прекращения трудового договора – в течение срока хранения документов, установленного законодательством Российской Федерации. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время путем подачи Оператору соответствующего заявления в письменной форме.

	     " ___________20     г.
	                             
	                                             

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	


