	
	Дополнение

к Положению о защите персональных данных обучающихся и работников ГКОУ ВСОШ № 36




                                                                                                                                          Ф О Р М А

Согласие субъекта на обработку его персональных данных работников

Я, ________________________________________________________________________________, паспорт серии___________, номер____________, выданный _____________________________________ 

______________________________________________ «____» ___________ _____ года, проживающий по адресу________________________________________________________________________________  своей волей и в своем интересе в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных.
Перечень персональных данных:

· анкетные и биографические данные;

· сведения об образовании;

· сведения о трудовом и общем стаже;

· сведения о составе семьи;

· паспортные данные;

· сведения о воинском учете;

· сведения о заработной плате сотрудника;

· сведения о социальных льготах; 

· специальность;

· наличие судимостей;

· адрес места жительства;

· домашний телефон;

· место работы или учебы членов семьи и родственников;

· содержание трудового договора;

· подлинники и копии приказов по личному составу;

· личные дела и трудовые книжки сотрудников;

· основания к приказам по личному составу;

· дела, содержащие материалы по повышению квалификации и переподготовке, их аттестации;

· копии отчетов, направляемые в органы статистики.

Для обработки в целях осуществления возложенных на министерство государственных функций и услуг; обеспечения соблюдения законов и иных нормативно-правовых актов; содействия работнику в трудоустройстве, обучении, продвижении по службе; обеспечения личной безопасности работника; оплаты труда; пользования различного вида льготами в соответствии с Трудовым кодексом РФ, Налоговым кодексом РФ, федеральными законами.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, уничтожение.

Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях, в информационных системах с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом при непосредственном участии человека.

Настоящим я также выражаю свое согласие на передачу моих персональных данных следующим органам и организациям: ОАО «АК БАРС» Банк, ИФНС по РТ, УПФ РФ, Военный комиссариат РТ, ООО «Страховая компания «АК БАРС-Мед».
Срок в течение, которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления об отзыве согласия.
«______» _____________ 20 ___ г.                                                              _____________________

                                                                                                                                                                                                                              (подпись)                 

 СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ УЧАЩИХСЯ

Я, _____________________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт ___________ выдан _______________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

адрес регистрации:_______________________________________________________,

                                                                                                
(наименование организации)
даю свое согласие в ГКОУ ВСОШ № 36 на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; информация о результатах итогового сочинения (изложения), информация об отнесении участника к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детям-инвалидам, инвалидам.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, и приема граждан в образовательные организации для получения среднего профессионального и высшего образования (ФИС) и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования (РИС), а также хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (операторам ФИС и РИС) обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что ___________________________________гарантирует

                                                                                               (наименование организации)

обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

 "____" ___________ 20__ г.                                                       _____________ /_____________/

                                                                                                         Подпись          Расшифровка 

                                                                                                                                     подписи

