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СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
    г. Ульяновск                                                                             ___  __________ 20__ г.

Я, ____________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

проживающий(ая) по адресу:____________________________________________
____________________________________________________________________,

__________________________________ серия ___________ № _______________ 

(вид документа, удостоверяющего личность)

____________________________________________________________________,

(когда и кем выдан), 

настоящим даю своё согласие на обработку оператором – Министерством семейной, демографической политики и социального благополучия Ульяновской области                        (г. Ульяновск, ул. Федерации, д. 60) моих  персональных  данных  и  подтверждаю,  что,  давая  такое   согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие даётся мною в целях обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской федерации, содействия в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе, обеспечения личной безопасности и  безопасности членов семьи, обеспечения сохранности принадлежащего имущества и имущества Министерства семейной, демографической политики и социального благополучия Ульяновской области, учета результатов исполнения должностных обязанностей и кадрового учёта, а так же в целях передачи в инспекцию Федеральной налоговой службы сведений о доходах по форме 2-НДФЛ, в  органы Пенсионного фонда Российской Федерации индивидуальных сведений о начисленных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и данных о трудовом стаже, в учреждения банка на получение банковской карты для выплаты заработной платы и распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество, пол; число, месяц, год и место рождения; гражданство; наименование подразделения, занимаемая должность; вид и характер работы; знание иностранного языка; образование  (наименование учебного заведения, специальность, квалификация, документ об образовании (наименование, серия, номер), дата окончания); послевузовское профессиональное образование; учёная степень, учёное звание; наименование учебного заведения, в котором обучаюсь в настоящее время; стаж работы (общий, непрерывный); состояние в браке, состав семьи (фамилия, имя, отчество членов семьи; степень родства; год рождения); данные паспорта (номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт); адрес места жительства (по паспорту, фактический), дата регистрации по месту жительства; номер телефона; идентификационный номер налогоплательщика; страховой номер индивидуального лицевого счета; сведения о воинском учёте; приёме на работу и переводе на другую работу; квалификационный разряд, классный чин, дипломатический ранг, воинское звание, дата присвоения; аттестация (дата, решение комиссии, документ); повышение квалификации (дата, вид, наименование образовательного учреждения, документ); профессиональная переподготовка (дата, специальность, документ); информация об оформлении допуска к сведениям, составляющих государственную или иную охраняемую законом тайну, если исполнение обязанностей по замещаемой должности связано с использованием таких сведений; государственные и ведомственные награды, почётные звания (наименование награды, наименование почётного звания, документ); сведения об отпуске;  сведения о дисциплинарных взысканиях; сведения о социальных льготах; сведения о состоянии здоровья, которые относятся к возможности выполнения трудовых функций; сведения о временной нетрудоспособности, указанной в листе нетрудоспособности; реквизиты страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования; информацию о доходах, полученных мной, по форме 2-НДФЛ.

Я ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ                     «О персональных данных», главой 14 Трудового кодекса Российской Федерации.
Настоящее согласие предоставляется  на  осуществление   действий в отношении  моих  персональных  данных,  которые  необходимы  или  желаемых для достижения  вышеуказанных    целей,  включающих  (без  ограничения):  сбор, систематизацию, накопление, хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), использование,  распространение  (в  том  числе  передачу),  обезличивание, блокирование, уничтожение,  трансграничную  передачу  персональных  данных, осуществление любых иных действий  с  моими  персональными  данными с учётом федерального законодательства.
Настоящее согласие предоставляется также на размещение  следующих персональных данных (фамилия, имя, отчество, наименование подразделения, занимаемая должность, сведения о взысканиях и награждениях) в сети Интернет на официальном сайте Министерства семейной, демографической политики и социального благополучия Ульяновской области. 

Обработка персональных данных будет осуществляться в информационных системах персональных данных без использования средств автоматизации.
  
   В    случае    неправомерного    использования   предоставленных   мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

Согласие дано мною на срок действия трудового договора и 50 лет после окончания его действия.

____________________________________

   (Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

______________

