Согласие

на обработку персональных данных

Сведения о родителях:

	Фамилия

Имя

Отчество

Место работы

Должность  

Телефоны: 

домашний

рабочий
	Мать

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

________________________________
________________________________
________________________________

	Отец

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________
__________________________________


В соответствии с ФЗ от 23.07.2006г. № 152 «О персональных данных» даю свое согласие на обработку представителями МБДОУ «Детский сад № 21» г. Воркуты персональных данных моих и моего ребенка в целях организации работы по мед. обслуживанию детей, сверки  фактического количества контингента воспитанников в Управлении образования, организации работы по предоставлению страховых свидетельств ПФР. 

Предоставляю право осуществлять все действия с моими персональными данными, включая, сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование. 


Мои персональные данные вправе обрабатываться посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность ДОУ, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 

«_____» ________________ 20 ___г.                                                                              Подпись ______________________
Согласие

             Я______________________________________________________________________________, 

                                                     (фамилия, имя, отчество полностью)

зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

паспорт  серии _______ №_________ выдан _________________________________________________

дата выдачи ___________ года, код подразделения ___________________________________________, 

работающий в ______________________________________________________(далее – Учреждение), в соответствии с ч. 1 ст. 6, ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»   даю свое согласие на обработку Муниципальным учреждением «Межотраслевая централизованная бухгалтерия», адрес: г. Воркута, ул. Ленина, л. 45 (далее – Оператор) моих персональных данных с целью начисления и выплаты мне заработной платы, пособий по временной нетрудоспособности, материальной помощи, компенсаций и иных выплат. 

Мои персональные данные, в отношении которых дано настоящее согласие включают: фамилия, имя, отчество,  дата рождения, семейное, социальное, имущественное положение образование, сведения о месте работы, профессии, занимаемой должности, доходах, сведения о счетах в банковских учреждениях, сведения о состоянии здоровья, диагнозе, паспортные данные, ИНН, номер страхового свидетельства. 
Перечень действий с персональными данными, в отношении которых дано настоящее согласие включают: обработку моих персональных автоматизированным и неавтоматизированным способом.

Настоящее согласие действует на период моей работы в Учреждении и на протяжении 3 лет  после увольнения, в соответствии со сроком общей исковой давности.

Оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством  направления  Оператору заявления в письменной форме по почте заказным письмом с уведомлением, либо вручения лично под расписку представителю Оператора.

«______»___________2019г.                        _______________/____________________

                                                                             подпись               расшифровка подписи
_______________________________________________________________________________________
Разрешение
             Я______________________________________________________________________________, 

                                                     (фамилия, имя, отчество полностью)

зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

паспорт  серии _______ №_________ выдан _________________________________________________

дата выдачи ___________ года, код подразделения ___________________________________________, 

работающий в ____________________________________________________________________(далее – Учреждение), в соответствии со ст. 88 ТК РФ,  даю Учреждению свое согласие на передачу  моих персональных данных в Муниципальное учреждение «Межотраслевая централизованная бухгалтерия», с целью начисления и выплаты мне заработной платы, пособий по временной нетрудоспособности, материальной помощи, компенсаций и иных выплат. 

«______»___________2019г.                        _______________/____________________

                                                                                    подпись               расшифровка подписи

