Согласие на обработку  персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный (-ая) по адресу: ______________________________________________

(адрес места жительства/пребывания)

_____________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: Паспорт гражданина Российской Федерации
серия: ________ номер _________________ выдан «_____» ___________________  _____ г.

_____________________________________________________________________________

(кем выдан)

В соответствии  со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие муниципальному автономному дошкольному образовательному учреждению города Нижневартовска детскому саду №5 «Мечта», расположенному по адресу улица Интернациональная, 3а, на обработку моих персональных данных, в целях:

- заключения и регулирования трудовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений;

- ведения кадрового и бухгалтерского учета;

- исчисление и уплаты предусмотренных законодательством Российской Федерации налогов, сборов и взносов на обязательное социальное и пенсионное страхование;

- предоставления работодателем установленной законодательством отчетности в отношении физических лиц в органы государственной власти, в Пенсионный фонд Российской Федерации, в Фонд социального страхования Российской Федерации, в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования, а также в иные  государственные органы;

-предоставления налоговых вычетов;

- предоставления льгот и компенсаций, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

- соблюдения норм и требований по охране труда и обеспечения личной безопасности;

Мои персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество; год, месяц, дату рождения; место рождения; тип, серию и номер документа, удостоверяющего личность; идентификационный номер налогоплательщика (ИНН); номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения  об образовании (образовательное учреждение, сведения о документах, подтверждающие образование: наименование, номер, дата выдачи, специальность , время обучения, присвоенная квалификация); сведения о регистрации по месту жительства или пребывания; номер контактного телефона; сведения о семейном положении и составе семьи (фамилия, имя, отчество, дата рождения); информация о трудовой деятельности и стаже (место работы, должность, общий стаж, страховой, календарный, оплачиваемый); контактная информация; сведения о наградах, медалях, поощрениях, почетных званиях; сведения о платежных реквизитах (№ счета в банке, № пластиковой карты); сведения о доходах и имущественных обязательствах; данные о состоянии здоровья и группе инвалидности; данные о наличии (отсутствии) и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования, отношение к воинской обязанности, фото.

Согласен(сна) на совершение следующих действий с моими персональными данными: автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных, а именно сбор, запись, накопление, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует с момента представления бессрочно и может быть отозвано по моему письменному заявлению (отзыву), согласно п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Я подтверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.


В случае изменения персональных данных обязуюсь предоставлять в отдел кадров копии документов подтверждающих изменение персональных данных.

 « ___ » __________ 20__                         Подпись _______________/____________________
