СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

г. Калуга                                                                                   «____» ______________  20___ г.

Я, _____________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

________________________ № ___________________ выдан ____________________

 (вид документа, удостоверяющего личность)

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________,

(когда и кем)

проживающий(ая) по адресу:________________________________________________

_______________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку в министерстве труда и социальной защиты Калужской области (г.Калуга, ул.Пролетарская, д.111) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною с целью исполнения условий служебного контракта (трудового договора), стороной которого я являюсь, а так же иных целей, не противоречащих законодательству и не нарушающих моих прав и интересов, и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол; гражданство; знание иностранного языка;  образование и повышение квалификации или наличие специальных знаний; профессия (специальность); стаж государственной гражданской службы (общий трудовой стаж); классный чин; судимость; резерв; ученая степень; ученое звание; награды; имущественное положение, размер заработной платы; состояние в браке, состав семьи, Ф.И.О. и дата рождения ближайших родственников, место работы или учебы, должность членов семьи и родственников; паспортные  данные, адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства; номер телефона; идентификационный номер налогоплательщика; номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; прием, перемещение, увольнение по предыдущим местам работы, иные сведения, включенные  в  трудовую книжку; сведения о воинском учете; фотографии; социальное положение; иные сведения (информацию), относящиеся к вопросу возможности выполнения моей служебной (трудовой) функции.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление (из числа предусмотренных действующим законодательством действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничная передача) в отношении моих персональных данных следующих действий, а именно: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передача, обезличивание, уничтожение путем смешанной обработки персональных данных с использованием средств автоматизации и без их использования.
В случае неправомерного использования оператором предоставленных мною персональных данных настоящее согласие отзывается путем подачи мной письменного заявления министру труда и социальной защиты Калужской области.

Данное согласие действует с момента заключения служебного контракта (трудового договора) до дня отзыва в письменной форме.
___________________________________________

                                                                                                                                 (Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)
