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Муниципальное бюджетное учреждение

 «Централизованная бухгалтерия учреждений образования

 Измалковского муниципального района Липецкой области»
ПРИКАЗ

30 декабря 2019 года                                                                      № 111
с. Измалково

Об утверждении Типовой формы согласия на обработку персональных данных работников Муниципального бюджетного учреждения «Централизованная бухгалтерия учреждений образования Измалковского муниципального района Липецкой области»
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации                       от 21.03.2012 № 211 «Об утверждении перечня мер, направленных на обеспечение выполнения обязанностей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами, операторами, являющимися государственными или муниципальными органами»
Приказываю:


1. Утвердить прилагаемую Типовую форму согласия на обработку персональных данных работников Муниципального бюджетного учреждения «Централизованная бухгалтерия учреждений образования Измалковского муниципального района Липецкой области».

2. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
Руководитель                                  Г.Т.Агапова  

приложение к приказу от 30.12.2019 № 111
ТИПОВАЯ ФОРМА СОГЛАСИЯ
на обработку персональных данных работников Муниципального бюджетного учреждения «Централизованная бухгалтерия учреждений образования Измалковского муниципального района Липецкой области»
Я, __________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный(ая) по адресу __________________________________________________________________,
паспорт серия _______ № __________, выдан ___________________________

(дата выдачи)

__________________________________________________________________,
(кем выдан)

свободно, своей волей и в своих интересах в целях обеспечения установленных законодательством Российской Федерации условий труда, гарантий и компенсаций, сохранности принадлежащего мне имущества, а также в целях противодействия коррупции, предоставления гражданам государственных и муниципальных услуг, предоставляемых Муниципальным бюджетным учреждением «Централизованная бухгалтерия учреждений образования Измалковского муниципального района Липецкой области», и реализации возложенных на Муниципальное бюджетное учреждения «Централизованная бухгалтерия учреждений образования Измалковского муниципального района Липецкой области» полномочий, даю согласие __________________________________________________________________
(указывается наименование Учреждения)
__________________________________________________________________
зарегистрированной(ому) по адресу: ___________________________________

(указывается юридический адрес Учреждения)
__________________________________________________________________,
на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:

1) фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) (в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества в случае их изменения и причины их изменения);

2) число, месяц, год рождения;

3) место рождения;

4) сведения о гражданстве (в том числе предыдущие гражданства, иные гражданства);

5) вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, наименование органа его выдавшего;

6) вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации за пределами Российской Федерации, дата выдачи, наименование органа его выдавшего;

7) адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического проживания;

8) номер контактного телефона и (или) сведения о других способах связи;

9) номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

10) идентификационный номер налогоплательщика;

11) реквизиты страхового полиса обязательного медицинского страхования;

12) реквизиты свидетельств государственной регистрации актов гражданского состояния;

13) сведения о семейном положении, составе семьи и о лицах, состоящих в близком родстве или свойстве (в том числе бывших), в том числе:

а) степень родства, фамилии, имена, отчества (последние при наличии), даты рождения лиц, состоящих в близком родстве или свойстве (родители, супруг (супруга), дети, братья, сестры, а также братья, сестры, родители, дети супруги (супруга) и супруги детей);

б) места рождения, места работы и адреса регистрации по месту жительства (месту пребывания), адреса фактического проживания лиц, состоящих в близком родстве или свойстве (родители, супруг (супруга), дети, братья, сестры, а также братья, сестры, родители, дети супруги (супруга) и супруги детей);

в) фамилии, имена, отчества (последние при наличии), даты рождения, места рождения, места работы и адреса регистрации по месту жительства (месту пребывания), адреса фактического проживания бывших супругов;

г) лица, состоящие в близком родстве или свойстве (родители, супруг (супруга), дети, братья, сестры, а также братья, сестры, родители, дети супруги (супруга) и супруги детей), в том числе бывшие супруги, постоянно проживающие за границей и (или) оформляющие документы для выезда на постоянное место жительства в другое государство (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), с какого времени проживают за границей);
14) сведения о выполняемой работе с начала трудовой деятельности (включая работу по совместительству, предпринимательскую и иную деятельность), военной службе;

15) сведения об отношении к воинской обязанности, о воинском учете и реквизитах документов воинского учета (для граждан, пребывающих в запасе, и лиц, подлежащих призыву на военную службу);

16) сведения об образовании (когда и какие образовательные, научные и иные организации оканчивались, номера документов об образовании, направление подготовки или специальность по документу об образовании, квалификация);

17) сведения об ученой степени;

18) сведения о владении иностранными языками, уровень владения;

19) сведения об отсутствии заболевания, препятствующего поступлению на работу или ее прохождению, подтвержденные заключением медицинской организации;

20) сведения о результатах обязательных медицинских осмотров (обследований), а также обязательного психиатрического освидетельствования;

21) личное изображение (фотография);

22) сведения, содержащиеся в трудовом договоре, дополнительных соглашениях к трудовому договору;

23) сведения о пребывании за границей (когда, где, с какой целью);

24) сведения о наличии или отсутствии судимости;

25) сведения об оформленных допусках к государственной тайне (форма, номер и дата);

26) сведения о государственных наградах, иных наградах и знаках отличия (кем произведено награждение и когда);

27) сведения о профессиональной переподготовке и (или) повышении квалификации;

28) сведения о ежегодных оплачиваемых отпусках, учебных отпусках и отпусках без сохранения заработной платы;

29) сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, а также о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера членов семьи;

30) номер расчетного счета в банке;

31) номер банковской карты;

32) иные персональные данные, необходимые для достижения вышеуказанных целей.

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере отношений, связанных  с приемом на работу, выполнением осуществляемой работы и прекращением трудовых и непосредственно связанных с ними отношений, а также для реализации полномочий, возложенных на ____________________________________________________
(указывается наименование Учреждения) 
__________________________________________________________________
действующим законодательством.
Обработка персональных данных осуществляется __________________________________________________________________
(указывается наименование Учреждения)
__________________________________________________________________
с применением следующих способов: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьему лицу, а равно как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных целях, передачи __________________________________________________________________
(указывается наименование Учреждения)
__________________________________________________________________
принадлежащих ей (ему) функций и полномочий иному лицу, __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указывается наименование Учреждения)

вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным ими лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию. Также настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, с учетом соответствующих изменений, и любые такие третьи лица имеют право на обработку моих персональных данных на основании настоящего согласия.
Я ознакомлен(а) с тем, что:

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего срока работы в __________________________________________________________________
(указывается наименование Учреждения)
__________________________________________________________________;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною на основании письменного заявления в произвольной форме;

3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указывается наименование Учреждения) 
вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6 и части 2 статьи 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;

4) после прекращения трудовых отношений персональные данные будут храниться в ____________________________________________________
__________________________________________________________________
(указывается наименование Учреждения)

в течение предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов;

5) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на _______________

__________________________________________________________________
(указывается наименование Учреждения) 
функций, полномочий и обязанностей.

Дата начала обработки персональных данных: _____________________.

(число, месяц, год)

______________ 


_________________ / ______________________
(дата)




(подпись)


(фамилия, И.О.)

