
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ГРАЖДАНИНА 
 

г.  Красноярск          «___»____________20_____ г. 
 

Я,__________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

имеющий(ая),________________________________________________________________, 
                                                              (вид документа, удостоверяющего личность) 
Серия _________ №________________, выдан _____________________________________ 

 

______________________________________________________________________________, 
(наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи) 

проживающий(ая)_____________________________________________________________, 
(адрес места жительства по паспорту) 

на основании статей 9, 10, 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных 
данных", даю своё согласие на обработку моих персональных данных:  

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указывается наименование организации  в соответствующем падеже) 
 

расположенной по адресу:  
 

 
 (указывается юридический адрес организации) 

(далее Оператор) подтверждаю, что, выражая такое согласие, я действую по своей воле и в своём 
интересе. 

Согласие на обработку моих персональных данных даётся Оператору: 
- для осуществления уставной деятельности Оператора  согласно  Уставу 

____________________________________(указывается наименование организации  в соответствующем падеже), оформления 
трудовых отношений  и выполнения условий трудового договора. 

Настоящее согласие представляется на осуществление любых правомерных действий 

(операций), совершаемых Оператором с использованием средств автоматизации  
или без использования таких средств в отношении моих персональных данных, которые 
действия необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 
распространение (в том числе передачу и трансграничную передачу), обезличивание, 
блокирование, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий 
с моими персональными данными в соответствии с действующим законодательством. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
N 

п/п 

Персональные данные Согласие 

ДА НЕТ 

1. Общая информация 

1.  Фамилия, Имя, Отчество (актуальные)     

2.  Прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения 
(в случае изменения) 

  

3.  Пол     

4.  Год, месяц, дата и место рождения     

5.  Гражданство    

6.  Адрес места жительства и фактического проживания     

7.  Семейное положение, степень родства, фамилии, имена, отчества, 
даты рождения близких родственников (детей и супругов), 

    

8.  Образование      

9.  Доходы по месту работы     

10.  Все реквизиты документов, паспорт, военный билет, банковские 
реквизиты для перечисления сумм оплаты труда, полис 
обязательного медицинского страхования, ИНН, номер страхового 
свидетельства обязательного пенсионного страхования, 
водительское удостоверение - только для случая, если работник 
принимается на должность водителя, документ об образовании, 
свидетельство актов гражданского состояния_, а также документы, 
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в том числе трудовая книжка, мед.книжка. 
11.  Номер  личной телефонной связи   

12.  Отношение к воинской обязанности, сведения по воинскому учету 
(для граждан, пребывающих в запасе, и лиц, подлежащих призыву 
на военную службу 

  

13.  Наличие  или отсутствие судимости, факта привлечения к 
уголовной ответсвенности 

  

14.  Общий трудовой стаж   

2. Специальные категории персональных данных 

15.  Персональные данные о состоянии здоровья, в том числе наличие 
инвалидности, наличие либо отсутсвие беременности, результаты 
обязательных предварительных (при поступлении на работу) и 
периодических медицинских осмотров (обследований) 

    

3. Биометрические данные 

16.  Изображение (фото, видеозапись)    

 

Мне известно, что обработка Операторами моих персональных данных осуществляется в 
информационных системах, с применением электронных и бумажных носителей информации. 

Настоящим согласием я признаю и подтверждаю, что общедоступные источники моих 
персональных данных могут размещаться для тиражировании опыта моей работы в средствах 
массовой информации, в информационно-телекоммуникационной сети Интернет (в том числе на 
сайте учреждения), издаваться в виде справочников, передаваться по электронной почте и по 
иным каналам связи. 

Мне известно, что в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
персональных данных» мои персональные данные могут быть в любое время исключены из 
общедоступных источников персональных данных по моему требованию либо по решению суда 
или иных уполномоченных государственных органов. 

Настоящим согласием я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости 
представления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам 
(в том числе иным государственным органам, государственным и муниципальным учреждениям, 

МКУ «ЦБУОО «Правобережная», средствам массовой информации при тиражировании опыта 
работы, Красноярскому краевому фонду обязательного медицинского страхования, Отделению 
социального фонда России по Красноярскому краю, территориальным органам федеральной 
налоговой службы, страховым медицинским организациям, правоохранительным органам, и т.д.), 
а также в случае передачи функций и полномочий от Оператора другим лицам, Оператор вправе в 
необходимом объёме раскрывать для достижения указанных выше целей мои персональные 
данные таким третьим лицам, а также представлять таким третьим лицам документы, содержащие 
информацию о моих персональных данных. Настоящим согласием я признаю и подтверждаю, что 
настоящее согласие считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, и любые 
такие третьи лица имеют право на обработку моих персональных данных на основании 
настоящего согласия в целях и в объеме, указанных в настоящем согласии. 

В случае моего трудоустройства на должность ____________________________________ 
настоящее согласие действует на период трудовых отношений. В случае прекращения трудовых 
отношений настоящее согласие действует дополнительно в течение одного календарного года 
после расторжения трудовых отношений. 

Мне известно, что по истечении срока действия согласия документы, содержащие мои 
персональные данные, подлежат уничтожению. 

В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение указанного 
срока оператор осуществляет блокирование таких персональных данных или обеспечивает их 
блокирование (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, 
действующим по поручению оператора) и обеспечивает уничтожение персональных данных в 
срок не более чем шесть месяцев 

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 
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Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под 
расписку представителю Оператора..  

Мне известно, что в случае отзыва согласия на обработку моих персональных данных 
оператор обязан прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки (если 
обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению 
оператора) и в случае, если сохранение персональных данных более не требуется для целей 
обработки персональных данных, уничтожить персональные данные или обеспечить их 
уничтожение (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим 
по поручению оператора) в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления указанного 
отзыва. 

 

 

 

 

 

 

 

 


