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Согласие
на обработку персональных данных
 
Я, __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая)  по адресу ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(адрес места регистрации)
паспорт______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(серия и номер, дата выдачи,  название выдавшего органа)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ9 (ред. от 23.07.2013) подтверждаю свое согласие на обработку  Муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования «Спортивная школа города Рудни» (далее – Оператор) моих персональных данных с целью обеспечения расчета и начисления заработной платы, уплаты налогов и выполнения иных обязанностей в соответствии с действующим законодательством..
К персональным данным, на обработку которых даю своё согласие, относятся:
-   Ф.И.О., дата и место рождения, паспортные данные,  ИНН, СНИЛС, адрес места жительства;
-   данные документов об образовании, квалификации или наличии специальных знаний;
-   анкетные данные, (в том числе сведения о семейном положении, перемене фамилии, наличии детей и иждивенцев);
- отношение к воинской обязанности; данные трудовой книжки (вклад в нее);
-   документы о возрасте малолетних детей и месте их обучения;
-  документы о состоянии здоровья включая детей и других родственников (включая справки об инвалидности, о наличии хронических заболеваний);
- сведения о заключении, расторжении брака, 
-   сведения, содержащиеся в приказах о приеме, переводах, увольнении, повышении заработной платы, премировании, поощрениях и взысканиях;
-   документы о прохождении аттестации, повышения квалификации;
- контактный телефон,  сведения об имущественном положении (номера счетов по банковскому вкладу или по банковской карте для перечисления всех причитающих выплат и т.д.)
-   иные документы, содержащие сведения, необходимые для расчета заработной платы, выплаты стимулирующих и компенсационных выплат.
Предоставляю Оператору 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 документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных работников образовательных учреждений в целях обеспечения управления системой образования.
Срок хранения персональных данных составляет семьдесят пять лет.
Настоящее согласие дано мной ______________ (дата)  и действует бессрочно.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена) нужное подчеркнуть.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о  защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,  права  и  обязанности  в  области  защиты  персональных данных мне разъяснены.
 
 «____»__________20____г.                                                                    __________________ (подпись)
