СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РАБОТНИКА 
КОГБУЗ Инфекционная клиническая больница 
Я, ___________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
	1.
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
	серия и номер
	

	
	когда выдан

	

	Адрес регистрации
	индекс

	
	город
	

	
	улица

	
	дом/квартира
	

	Номер контактного телефона, адрес электронной почты
	




[bookmark: _GoBack](далее – Работник), в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и статьей 88 Трудового Кодекса Российской Федерации даю свое согласие КОГБУЗ Инфекционная клиническая больница, юридический адрес: 610008, Кировская область, город Киров, ул. Ленина, д. 207 на обработку моих персональных данных в т.ч. биометрических, с совершением действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации и без использования таких средств, включая сбор, запись,  систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), в т.ч. трансграничную, блокирование, удаление, уничтожение.

		 2. Обработка персональных данных осуществляется в следующих целях:
2.1. исполнение трудового законодательства в рамках трудовых и иных непосредственно связанных с ним отношений, в том числе: содействие работникам в трудоустройстве, получении образования и продвижении по службе, привлечение и отбор кандидатов на работу у Оператора, обеспечение личной безопасности работников, контроль количества и качества выполняемой работы, обеспечение сохранности имущества, ведение кадрового и бухучета, заполнение и передача в уполномоченные органы требуемых форм отчетности, организация постановки на индивидуальный (персонифицированный) учет работников в системах обязательного пенсионного страхования и обязательного социального страхования;
2.2. осуществление пропускного режима.	

	3.Для целей исполнения трудового 
законодательства в рамках трудовых и иных непосредственно связанных с ним отношений, осуществления пропускного режима обрабатываются следующие   персональные данные:  
•	фамилия, имя, отчество;
•	пол;
•	гражданство;
•	дата и место рождения;
•	изображение (фотография);
•	паспортные данные;
•	адрес регистрации по месту жительства;
•	адрес фактического проживания;
•	контактные данные;
•	индивидуальный номер налогоплательщика;
•	страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
•	сведения об образовании, квалификации, профессиональной подготовке и повышении квалификации;
•	семейное положение, наличие детей, родственные связи;
•	сведения о трудовой деятельности, в том числе наличие поощрений, награждений и (или) дисциплинарных взысканий;
•	данные о регистрации брака;
•	сведения о воинском учете;
•	сведения об инвалидности;
•	сведения об удержании алиментов;
•	сведения о доходе с предыдущего места работы;
•	иные персональные данные, предоставляемые работниками в соответствии с требованиями трудового законодательства.

	3.1. Для  члены семьи работников  (для целей исполнения трудового законодательства в рамках трудовых и иных непосредственно связанных с ним отношений обрабатываются следующие  персональные данные:  
•	фамилия, имя, отчество;
•	степень родства;
•	год рождения;
•	иные персональные данные, предоставляемые работниками в соответствии с требованиями трудового законодательства.
	
	
	Я проинформирован о том, что:
- в соответствии с ч.2 ст.9 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных» в случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку персональных данных Работодатель вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных, если обработка персональных данных осуществляется в соответствии с трудовым законодательством, пенсионным, иным законодательством Российской Федерации;
- после отзыва согласия на обработку персональных данных может стать недоступно получение некоторых предоставляемых Работодателем услуг/льгот (участие в корпоративных, социальных программах, предоставление социальных льгот). Для получения подобных услуг мне будет необходимо вновь дать письменное согласие на обработку персональных данных для определенной цели;
- после достижения всех целей обработки мои персональные данные на бумажных носителях будут храниться в течение 50 лет в соответствии с законодательством об архивном деле;
- настоящее Согласие может быть отозвано путем направления Работодателю письменного заявления в произвольной форме.
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Я подтверждаю, что, давая настоящее Согласие, я действую по собственной воле и в своем интересе.

Настоящее согласие действует со дня его подписания и в течении всего периода действия трудового договора.







____________________		__________________________		_____________________________
(дата)				(подпись)				(расшифровка подписи)
