
[image: image1.emf]Типовая форма согласия  на обработку персональных данных  государственных гражданских служащих, служащих  министерства   труда и  социальной защиты населения Новгородской области, директоров и  сотрудников подведомственных учреждений     Я, _________________________ _________ ___ __________________________________,    (Ф.И.О.)   проживающий(ая) по адресу: ______________ ____________ ____________________________     ___________________________________________ ___________ _________________________,   (адрес места постоянной регистраци и)   документ, удостоверяющий личность_ _______ ___________ ____________________________,       (серия, номер)   выдан ________________________________ ____________ ______________________________,   (сведения о дате выдачи и выдавшем органе)   в целях обеспечения соблюден ия законов и иных нормативных правовых актов   Российской  Федерации , даю  свое  согласие  министерству   труда и социальной защиты населения  Новгородской области ,  расположенн ому    по адресу  173000, г. Великий Новгород, ул.  Великая, д. 8 ,  на обработку  ( любое дейст вие (операция) или совокупность действий  (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования  таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию,  накопление, хранение, уточнение (обновление, изменени е), извлечение, использование,  передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование,  удаление, уничтожение )   моих персональных данных :   ф амилия, имя, отчество (в том числе  предыдущие фамилии, имена и (или) отчества, в случае их изм енения); число, месяц, год  рождения; место рождения; вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность,  наименование органа, выдавшего его, дата выдачи; адрес места жительства (адрес  регистрации, фактического проживания); пол; реквизиты страхового свид етельства  государственного пенсионного страхования; идентификационный номер налогоплательщика;  сведения о составе семьи; сведения об обр азовании; сведения о трудовой деятельности;  сведения о военной службе; сведения о доходах; сведения о льготах; номер контактного  телефона или сведения о других способах связи; иные персональные данные, необходимые  для достижения целей обработки.   Согласие д ается мною для целей выполнения  министерством   труда и социальной  защиты населения Новгородской области своих обязанностей по обеспечению соблюдения  Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых  актов Российской Федерации , нормативных правовых актов Новгородской области при  реализации возложенных на  министерство   полномочий.     Я ознакомлен(а), что:   1. Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания  настоящего согласия   до момента достижения цели   (ей) обра ботки персональных данных или  наступлении иных законных оснований.   2. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании  письменного заявления в свободной форме.   3. В случае отзыва согласия на  обработку персональных данных,  министер ство   труда  и социальной защиты населения Новгородской области вправе продолжить обработку  персональных данных без согласия при наличии оснований,  предусмотренных Федеральным  законом   от 27.07.2006 № 152 - ФЗ «О персональных данных».   Дата начала обработки перс ональных данных:  «___» ________________ 20___г.                                                                                                                                                                                                                                                                  __________________                                 ___________ ________________________             (подпись)                                                           ( расшифровка подписи)                                                    
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Я, _______________________________________________________________________, 


(Ф.И.О.)


проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________,


(адрес места постоянной регистрации)


документ, удостоверяющий личность_______________________________________________,


   (серия, номер)


выдан __________________________________________________________________________,


(сведения о дате выдачи и выдавшем органе)


в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, даю свое согласие министерству труда и социальной защиты населения Новгородской области,  расположенному  по адресу 173000, г. Великий Новгород, ул. Великая, д. 8, на обработку (любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества, в случае их изменения); число, месяц, год рождения; место рождения; вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи; адрес места жительства (адрес регистрации, фактического проживания); пол; реквизиты страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; идентификационный номер налогоплательщика; сведения о составе семьи; сведения об образовании; сведения о трудовой деятельности; сведения о военной службе; сведения о доходах; сведения о льготах; номер контактного телефона или сведения о других способах связи; иные персональные данные, необходимые для достижения целей обработки.


Согласие дается мною для целей выполнения министерством труда и социальной защиты населения Новгородской области своих обязанностей по обеспечению соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, нормативных правовых актов Новгородской области при реализации возложенных на министерство полномочий.


Я ознакомлен(а), что:

1. Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до момента достижения цели (ей) обработки персональных данных или наступлении иных законных оснований.

2. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в свободной форме.


3. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных, министерство труда и социальной защиты населения Новгородской области вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».


Дата начала обработки персональных данных: «___» ________________ 20___г.


__________________                               ___________________________________


        (подпись)                                                        (расшифровка подписи)                                             



