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Приложение №1

к приказу №35 от 30.06.2020 года 

Согласие на обработку персональных данных 
	
	Главному врачу

ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России

_____________________________________
от ___________________________________

                    ФИО

______________________________________

______________________________________
                     должность 

______________________________________




СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

_____________________________________________________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность: вид документа, серия, номер, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе)

зарегистрированный(ая) по адресу:_______________________________________________

(адрес регистрации)

________________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем «Субъект персональных данных», в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России (ИНН 6629007354, ОГРН 1026601723807), зарегистрированному по адресу: 624130, Свердловская область, г. Новоуральск, ул. Герцена, 6а, именуемому в дальнейшем «Оператор», на обработку своих персональных данных на следующих условиях:

1. Согласие дается мною в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, содействия работникам в трудоустройстве, получении образования и продвижении по службе, обеспечения личной безопасности работников, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества.

2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения, сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ.

3. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:

3.1. Фамилия, Имя, Отчество

3.2. Дата (год, месяц и число) рождения

3.3. Пол

3.4. Место рождения (населенный пункт, район, область)

3.5. Гражданство

3.6. Данные документа, удостоверяющего личность

3.7. Идентификационный номер налогоплательщика, код ИФНС

Реквизиты документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (Страховой номер свидетельства государственного пенсионного страхования)

3.8. Адрес для информирования физического лица

3.9. Адрес регистрации физического лица

3.10. Адрес проживания физического лица

3.11. Домашний телефон

3.12. Сотовый телефон

3.13. Телефон сотрудника организации (городской, внутренний)

3.14. E-mail физического лица

3.15. Инвалидность

3.16. Воинский учет (отношение к воинской обязанности, данные военного билета: категория запаса, воинское звание, состав (профиль), ВУС, годность к военной службе, военкомат; общий воинский учет: отношение к воинскому учету, наличие мобпредписания, номер команды, партии; специальный воинский учет: забронирован организацией)

3.17. Семейное положение и состав семьи (Ф.И.О супруга/и, детей, дата их рождения)

3.18. Язык (наименование, степень знания языка)

3.19. Сведения об образовании (вид образования, учебное заведение, специальность, квалификация, диплом, серия, номер, год окончания)

3.20. Сведения о трудовом договоре и его исполнении (занимаемые должности, существенные условия труда,  сведения об аттестации, повышении квалификации и профессиональной переподготовке, поощрениях и наказаниях, видах и периодах отпуска, временной нетрудоспособности, социальных льготах, командировании, рабочем времени и пр.)

3.21. Сведения о других видах договоров (индивидуальной, коллективной материальной ответственности, ученических, оказания услуг и т. п.), заключаемых при исполнении трудового договора

3.22. Состояние здоровья (на основании справки предварительного или периодического медицинского осмотра (обследования))

3.23. Сведения о предыдущих местах работы (наименование организации, должность, профессия, специальность, дата приема на работу, дата увольнения, основание прекращения трудового договора)

3.24. Сведения о доходах от предыдущей трудовой деятельности (наименование организации, вид доходов, сумма на основании справки ф. 2-НДФЛ)

3.25. Сведения о применяемых налоговых вычетах

3.26. Сведения о награждении физического лица

3.27. Сведения о награждении сотрудника организации

3.28. Сведения о привлечении к дисциплинарной ответственности сотрудника организации

3.29. Фотография

4. Оператор имеет право передавать персональные данные, указанные в п. 3 настоящего согласия для выполнения целей, перечисленных в п.1  настоящего согласия третьим лицам: налоговые органы, отделения пенсионного фонда, фонда социального страхования, фонда обязательного медицинского страхования, военному комиссариату уполномоченным агентам и организациям. 

5. В целях информационного обеспечения, функционирования информационных систем обеспечения, Субъект персональных данных дает согласие на включение в общедоступные источники персональных данных (страницы в сети «Интернет», справочники, адресные книги, Базы данных) следующие персональные данные: Фамилия, Имя, Отчество, Контактный телефон, Адрес электронной почты, Сведения о профессиональной деятельности, Адрес (Местонахождение) работы, Фотографии, которые в соответствии с п. 1 ст. 8 ФЗ №152 от 27.07.2006 г. «О персональных данных» будут считаться общедоступными персональными данными.

6. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.7 ст.14 ФЗ  №152  «О персональных данных» от 27.07.2006 г.).
7. Настоящее согласие дается до момента прекращения трудовых отношений, утраты правовых оснований обработки персональных данных, после чего персональные данные уничтожаются или передаются в архив.
8. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления в адрес Оператора по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю Оператора, после чего Оператор обязуется в течение 30 (тридцати) дней уничтожить, либо передать в архив.
9. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
  

«____» ______________ 20____г.                                    _____________/________________/

Приложение №2

к приказу №35 от 30.06.2020 года
Согласие на обработку персональных данных при их передаче в банк 

Главному врачу 

ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России

___________________________
от

__________________________,

                      ФИО

__________________________

                            должность

__________________________

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных работника при их передаче в банк
Я ________________________________________________________________________

                                                                       (фамилия, имя. Отчество субъекта персональных данных)

Основной документ, удостоверяющий личность________________________________

_________________________________________________________________________,

Проживающий по адресу:_________________________________________________

_________________________________________________________________________,

Настоящим даю свое согласие ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России, расположенному по адресу: 624130, Свердловская область, г. Новоуральск, ул. Герцена 6а, далее – «Оператор», на обработку персональных данных (см. п.3) на следующих условиях:

1. Согласие дается мною в целях  осуществления взаимоотношений между ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России и Банком ВТБ (ПАО) по обслуживанию ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России при выплате работникам, держателям карт, эмитированных Банком в рамках зарплатного проекта, заработной платы, социальных пособий, денежных поощрений и других выплат в валюте РФ с использованием банковских карт, эмитированных Банком, информационному обмену, документообороту в рамках Договора с Банком ВТБ (ПАО).

2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения, сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ.

3. Перечень персональных данных, передаваемых оператором:

	3.1. Табельный номер.

3.2. Фамилия, Имя, Отчество.

3.3. Данные документа удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан).

3.4. Место рождения
	3.5. Дата рождения.

3.6. Сумма выплат.

3.7. Адрес регистрации и фактического проживания.

3.8. Контактный телефон.


4. Оператор имеет право передавать персональные данные, указанные в п. 3 настоящего согласия на обработку в Филиал №6602 Банка ВТБ.

5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.7 ст.14 ФЗ  №152  «О персональных данных» от 27.07.2006 г.).

6. Настоящее согласие дается до момента прекращения трудовых отношений, утраты правовых оснований обработки персональных данных, после чего персональные данные уничтожаются или передаются в архив.

7. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления в адрес Оператора по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю Оператора, после чего Оператор обязуется в течение 30 (тридцати) дней уничтожить, либо передать в архив.

8. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

«_____»_________________20____года           /_____________/_________________________



Подпись                    расшифровка
Приложение №3

к приказу №35 от 30.06.2020 года

Согласие субъекта персональных данных на получение персональных данных
от третьих лиц 
Главному врачу 

ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России

__________________________
от

_________________________,

                      ФИО

__________________________

                            должность

__________________________

Согласие субъекта персональных данных
на получение персональных данных
от третьих лиц
Я, ________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью субъекта персональных данных или его представителя)

__________________________________________________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность: вид документа, серия, номер, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе)

зарегистрированный(ая) по адресу:____________________________________________

согласен на получение ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России, зарегистрированному по адресу: 624130, Свердловская область, г. Новоуральск, ул. Герцена, 6а 
(наименование и адрес Оператора, которому дается согласие на получение информации от третьих лиц)

персональных данных от ____________________________________________________

(указать наименование и адрес третьего лица)

следующей информации_____________________________________________________

(указать перечень информации, подлежащей получению у третьего лица)

__________________________________________________________________________

с целью___________________________________________________________________

(указать цель получения информации) 

«_____»_________________20____года           

/_____________/_________________________



Подпись                    расшифровка

Приложение №4

к приказу №35 от 30.06.2020 года
Согласие на предоставление персональных данных третьим лицам 
Главному врачу 

ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России

_________________________
от

_________________________,

                      ФИО

__________________________

                            должность

__________________________

СОГЛАСИЕ
на предоставление персональных данных третьим лицам
Я, ________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью субъекта персональных данных или его представителя)

__________________________________________________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность: вид документа, серия, номер, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе)

зарегистрированный(ая) по адресу:____________________________________________

                                           (адрес регистрации)

даю согласие ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России, зарегистрированному по адресу: 624130, Свердловская область, г. Новоуральск, ул. Герцена, 6а
(наименование и адрес организации, передающей персональные данные третьему лицу)

на предоставление следующих персональных данных:___________________________

                                                                                                     (указывается вид персональных данных)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(наименование и адрес третьего лица)

с целью_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.

«_____»_________________20____года           

/_____________/_________________________



Подпись                    расшифровка

Приложение №5

к приказу №35 от 30.06.2020 года
Отзыв согласия на обработку персональных данных 
Главному врачу 

ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России

_________________________
от

_________________________,

                      ФИО

__________________________

                            должность

__________________________

Отзыв согласия на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью субъекта персональных данных или его представителя)

__________________________________________________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность: вид документа, серия, номер, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе)

зарегистрированный(ая) по адресу:___________________________________________

                                   (адрес регистрации)

в соответствии с п. 1 ст. 9 Федерального закона "О персональных данных" № 152-ФЗ от 27.07.2006 года отзываю у ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России, зарегистрированному по адресу: 624130, Свердловская область, г. Новоуральск, ул. Герцена, 6а
                                                                                       (наименование и адрес Оператор персональных данных)

согласие на обработку моих персональных данных.

«_____»_________________20____года           

/_____________/_________________________



Подпись                    расшифровка

Приложение №6

к приказу №35 от 30.06.2020 года

Запрос на предоставление информации о персональных данных
Главному врачу 

ФГБУЗ ЦГиЭ №31 ФМБА России

__________________________
От_______________________,

                      ФИО

__________________________

                            должность                                     

Запрос на предоставление информации
о персональных данных
Я, _______________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью субъекта персональных данных или его представителя)

__________________________________________________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность: вид документа, серия, номер, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе)

зарегистрированный(ая) по адресу:____________________________________________

(адрес регистрации)

на основании п.3 ст. 14 Федерального закона "О персональных данных" № 152-ФЗ от 27.07.2006 года, в соответствии_______________________________________________

(указываются сведения, подтверждающие участие субъекта персональных данных в отношениях с оператором (номер договора, дата заключения договора, условное словесное обозначение и (или) иные сведения), либо сведения, иным образом подтверждающие факт обработки персональных данных оператором)

_________________________________________________________________________________________________________

прошу предоставить информацию, касающуюся обработки моих персональных данных, в том числе содержащей:

подтверждение факта обработки персональных данных;

правовые основания и цели обработки персональных данных;

цели и применяемые способы обработки персональных данных;

наименование и место нахождения Общества, сведения о лицах (за исключением работников Общества), которые имеют доступ к персональным данным или которым могут быть раскрыты персональные данные на основании договора с Обществом или на основании федерального закона;

обрабатываемые персональные данные, источник их получения;

сроки обработки персональных данных, в том числе сроки их хранения;

порядок осуществления субъектом персональных данных прав, предусмотренных ФЗ «О персональных данных»;

__________________________________________________________________________

(указать цель получения информации) 

________________________________________________________________________________________________________.

«_____»_________________20____года           

/_____________/_________________________



Подпись                    расшифровка

Запрос может быть направлен в форме электронного документа и подписан электронной подписью в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
