Муниципальное казённое учреждение 
администрация Лебяжского района Кировской области

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
муниципального служащего

«Я _______________________________________________________________,

(ФИО полностью)
паспорт серия_____№__________, выдан (_________________________________

_______________________________________________________________________), проживающий(ая) по адресу________________________________________________ _______________________________________________________________________, дата рождения (_______________), контактный телефон____________ настоящим подтверждаю свое согласие на обработку муниципальным казённым учреждением  администрация Лебяжского района Кировской области (далее работодатель), моих персональных данных в целях заключения и реализации Трудового договора, а также в целях соблюдения требований действующего законодательства.

Для целей настоящего Трудового договора мои персональные данные включают в себя: фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, паспортные данные, ИНН и СНИЛС, семейное положение, профессия, мои доходы и расходы и членов моей семьи, сведения документов воинского учета.

Я даю согласие на получения моих персональных данных у третьей стороны, в случае возникновения необходимости.
Работодатель вправе осуществлять все необходимые действия с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (УФНС, ПФР, ФСС и т.д.), обезличивание, блокирование, уничтожение, внесение в информационную систему, обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. 

Передача моих персональных данных иным лицам или их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Работодатель может осуществлять обработку моих персональных данных в течение действия Трудового договора и в течение 75 (семидесяти пяти) лет после его прекращения.

Я вправе отозвать свое согласие на обработку персональных данных посредством соответствующего письменного заявления, что влечет дальнейшее расторжение Трудового договора. 

Данное согласие передано мной в момент подписания Трудового договора.

	«___»____________20__г.
	__________
(подпись)
	_________________
(И.О. Фамилия)


