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СОГЛАСИЕ
субъекта персональных данных 
на получение и обработку персональных данных

Я,________________________________________________________________
                                            ( фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

                                       (должность, структурное подразделение)

_____________________________________________________________________________

                                                     (адрес регистрации)

_____________________________________________________________________________

(паспорт: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

_____________________________________________________________________________

даю свое согласие администрации Суводского сельского поселения Оричевского района, находящейся по адресу: п.Суводи, ул. Советская, д. 15, на получение, обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство, знание иностранного языка, паспортные данные, адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства, номер телефона, идентификационный номер налогоплательщика, номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, сведения о воинском учете, фотография, образование и повышение квалификации или наличие специальных знаний, профессия (специальность), домашний адрес, состояние в браке, состав семьи, место работы или учебы членов семьи и родственников, номер полиса обязательного медицинского страхования, свидетельства о государственной регистрации актов гражданского состояния, общий трудовой стаж, сведения о приемах, перемещениях и увольнениях по предыдущим местам работы, размер заработной платы, сведения о доходах и расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, а также сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруги (супруга) и несовершеннолетних детей муниципального служащего (для должностей муниципальной службы, утвержденных постановлением администрации Суводского сельского поселения Оричевского района), сведения о состоянии здоровья, которые относятся к вопросу о возможности выполнения работником трудовой функции) с целью исполнения определенных сторонами условий трудового договора на обработку в документальной и/или в электронной форме и обработки в автоматизированных системах, ведении личного дела в течение прохождения трудовой деятельности в администрации  в целях содействия в обучении и должностном росте, обеспечения личной безопасности, а также в целях учета результатов моих должностных обязанностей.


Предоставляю администрации Суводского сельского поселения Оричевского района право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными правовыми актами, регламентирующими предоставление отчетных данных, использовать мои персональные данные в информационной системе.

Настоящее согласие действует со дня его подписания в период срока действия трудового договора, а также на срок хранения документов        (75 лет). Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

«_____»_________20____г.        __________________      __________________

                                                                    (подпись)                             (Ф.И.О.)

___________

