Приложение № 11 к приказу 
                                                                                ГУЗ «Елецкая РБ»
от «___»______2016 г. №_______

Типовая форма согласия на обработку персональных данных работников,  иных субъектов персональных данных

  Я,___________________________________________________________________,
                                                                                              (фамилия, имя, отчество)
зарегистрированный(ная) по адресу_______________________________________,
______________________________________________________________________
паспорт серия______N__________, выдан___________________________________
                                                                                                    (кем выдан, когда)
______________________________________________________________________
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам Учреждения, зарегистрированного по адресу: Липецкая область, Елецкий район, п. Газопровод, ул. Зеленая, д. 23 «А» 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, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;
[bookmark: sub_1002]прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения);
[bookmark: sub_1003]владение иностранными языками и языками народов Российской Федерации;
[bookmark: sub_1004]образование (когда и какие образовательные учреждения закончил, номера дипломов, направление подготовки или специальность по диплому, квалификация по диплому);
[bookmark: sub_1005]послевузовское профессиональное образование (наименование образовательного или научного учреждения, год окончания), ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов, аттестатов);
[bookmark: sub_1006]выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность);
данные о трудовом договоре (N трудового договора, дата его заключения, дата начала и дата окончания договора, вид работы, срок действия договора, наличие испытательного срока, режим труда, длительность основного отпуска, длительность дополнительного отпуска, обязанности работника, дополнительные социальные льготы и гарантии, N и число изменения к трудовому договору, характер работы, форма оплаты, категория персонала, условия труда, продолжительность рабочей недели, система оплаты);
[bookmark: sub_1013]данные о наградах, медалях, поощрениях, почетных званиях;
[bookmark: sub_1014]семейное положение и состав семьи (муж/жена, дети);
адрес регистрации и фактического проживания;
[bookmark: sub_1015]дата регистрации по месту жительства;
[bookmark: sub_1016]паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);
[bookmark: sub_1018]номер телефона (домашний, сотовый);
[bookmark: sub_1019]отношение к воинской обязанности, сведения по воинскому учету (для граждан, пребывающих в запасе, и лиц, подлежащих призыву на военную службу);
[bookmark: sub_1020]идентификационный номер налогоплательщика;
[bookmark: sub_1021]номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;
[bookmark: sub_1022]наличие (отсутствие) судимости;
[bookmark: sub_1024]данные о состоянии здоровья, которые относятся к вопросу о возможности выполнения работником трудовой функции;
результаты обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований), а также обязательного психиатрического освидетельствования;
сведения о заработной  плате  (номера  счетов  для   расчета с работниками,  номера банковских карт,  данные  по  окладу,  надбавкам,  налогам    и другие сведения);
фотография;
иные персональные данные в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения  соблюдения  в  отношении  меня  законодательства Российской Федерации в сфере трудовых и непосредственно связанных с  ними  отношений для реализации полномочий, возложенных на Учреждение действующим законодательством.
Я ознакомлен(а) с тем, что:
согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего срока трудовых и непосредственно связанных с ними отношений;
согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Учреждение  вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных»;
после прекращения трудовых отношений персональные данные будут храниться в Учреждении в течение предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов;
персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на Учреждение полномочий и обязанностей.

     Дата начала обработки персональных данных:__________________________
                                                                                                                                                             (число, месяц, год)
                                                                                     __________________________
                                                                                                         (подпись)
Типовая форма
разъяснения субъекту персональных данных юридических последствий отказа предоставить свои персональные данные

     Мне, ______________________________________________________________,
                                                   (фамилия, имя, отчество)
разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои  персональные
данные  уполномоченным  лицам  Учреждения.

     _______________________                              ____________________________
                              (дата)                                                                                                                         (подпись)



