Приложение № 3
	О б  р а з е ц
согласия  сотрудников, специалистов, работников администрации 
	Главе муниципального образования

 Красногвардейский район

Оренбургской области

______________________________
от____________________________
______________________________
_____________________________, 

______________________________
_____________________________,
паспорт серии ___ №_____, выдан 
______________________________
______________________________


Согласие 
на обработку  персональных данных

Я, своей волей  и в своем интересе выражаю согласие на обработку моих персональных данных администрацией муниципального образования Красногвардейский район Оренбургской области (как Оператора) для формирования общедоступных источников персональных данных  (справочников,  адресных  книг,  информации  в СМИ  и  на  сайте администрации т.д.), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), распространение (в том числе передачу)  и  уничтожение  моих персональных данных, входящих в следующий перечень общедоступных сведений:

     1. Фамилия, имя, отчество.

     2.  Рабочий номер телефона и адрес электронной почты.

     3.  Сведения о профессии, должности, образовании.

     4. Иные  сведения, предоставленные  мной  для  размещения  в общедоступных источниках персональных данных.

     Также выражаю согласие на получение и передачу моих персональных данных органам местного самоуправления, государственным  органам  и организациям  для целей обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых  актов, содействия в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе,  обеспечения  личной безопасности, контроля количества и качества выполняемой   работы  и  обеспечения  сохранности  имущества,  оформления доверенностей,  прохождении  конкурсного  отбора, прохождения безналичных платежей  на мой банковский счет. Для этих целей дополнительно могут быть получены  или  переданы  сведения  о дате рождения, гражданстве, доходах, паспортных  данных,  предыдущих  местах  работы, идентификационном номере налогоплательщика, свидетельстве  государственного пенсионного страхования,  допуске к сведениям, составляющим государственную тайну, социальных льготах и выплатах, на которые я имею право в соответствии с действующим законодательством.

     Вышеприведенное согласие на обработку моих персональных данных представлено с учетом  п. 2 ст. 6 и п. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных  данных», в соответствии  с которыми обработка персональных данных, осуществляемая на основе  федерального закона,  либо  для  исполнения  договора, стороной в котором я являюсь, может осуществляться  Оператором  без  моего  дополнительного согласия.

     Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания на срок действия  трудового договора с Оператором.
     Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме путем направления письменного сообщения об указанном отзыве в произвольной форме, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

«_____» ____________ 20___ г.                       _________________________ 
Примечание: данная форма согласия  используется как бланк, заполняется на одном листе ( с оборотом),  собственноручно указываются ф.и.о., адрес, паспортные данные,  проставляется дата,  подпись и полная расшифровка ф.и.о. Согласие заполняется при поступлении на работу всех без исключения работников, в том числе, временных. Те, кто на сегодняшний день работают – заполняют согласие с момента поступления на работу, но не ранее 01.02.2007 года. Те. кто работает раньше, чем  с 01.02.2007 года, заполняют согласие на 01.02.2007 года
	О б  р а з е ц

	Приложение № 2 

Главе муниципального образования

Красногвардейский район
Оренбургской области

______________________________ 

______________________________
от ____________________________
_______________________________
прож.:_________________________ 

 ______________________________
_______________________________


Согласие на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________

(ФИО)
зарегистрирован(а) по адресу: ________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
данные паспорта (или иного документа, удостоверяющего личность)
в соответствии с частью 1 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006   года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях_____________________
_________________________________________________________________

                                                                       (указать цели обработки персональных данных)
__________________________________________________________________

  даю согласие Оператору персональных данных на осуществление действий   (операций) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу), обезличивание, блокирование  и  уничтожение  моих персональных данных, входящих в следующий перечень общедоступных сведений:

     1. Фамилия, имя, отчество, гражданство.

     2.  Рабочий номер телефона и адрес электронной почты.

     3.  Сведения о профессии, должности, образовании.

4. Иные  сведения, предоставленные  мной  для  размещения  в общедоступных   источниках персональных данных. 
          Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента достижения цели обработки персональных данных или его отзыва.

            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.
        В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе, электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, отчестве, дате рождения.
    Я ознакомлен(а) о том, что в случае отзыва настоящего согласия, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». 

    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.

Подпись:    ______________    Дата заполнения:    «__» __________  20 _____ г.
  _____________________    
                                    (ФИО)
