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работника Государственного автономного профессионального образовательного учреждения Мурманской области «Кольский медицинский колледж»
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения__________________, зарегистрированный (-ная) по адресу:________________________________

________________________________________________________________________________________________
(индекс, область, город, улица, дом, квартира)
паспорт ________________________________________________________________________________________
(серия, номер, кем, когда выдан)
________________________________________________________________________________________________

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие государственному автономному профессиональному образовательному учреждению  Мурманской области «Кольский медицинский колледж» (ГАПОУ МО «КМК»), далее - Оператор, расположенному по адресу: 184209, г. Апатиты Мурманской области, ул. Зиновьева, д. 5, на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, в том числе выражаю согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке; запись на электронные носители и их хранение в течении периода действия трудового договора и после его прекращения – в течении срока хранения документов, содержащих мои персональные данные, установленного действующим архивным законодательством, в целях:
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
- заключения и регулирования трудовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений;
- отражения информации в кадровых документах, в том числе в личной карточке  работника (форма Т-2);
- предоставления работодателем установленной законодательством отёчности в отношении физических лиц, в том числе сведений персонифицированного учета в ИФНС, а также хранения документов с персональными данными в течение установленных сроков и в других подобных ситуациях, когда работодатель исполняет возложенные на него законодательством обязанности, перечень которых содержится в настоящем согласии:
1. Фамилия, имя, отчество (в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества, в случае их изменения); 
2.  Пол;
3.  Дата и место рождения, информацию о гражданстве;
4.  Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи и гражданство;
5.  Реквизиты страхового номера индивидуального лицевого счёта; идентификационный номер налогоплательщика;
6.  Сведения об образовании, о профессиональном образовании, наличии специальных знаний или специальной подготовки, в том числе о послевузовском профессиональном образовании; ученой степени и (или) звании; квалификационной категории; сведения о профессиональной переподготовке и (или) повышении квалификации, стажировки, аттестации, информацию о владении иностранными языками, степень владения;
7.  Адрес места жительства (регистрации и фактический), номер контактного телефона (служебного, сотового, домашнего) или сведения о других способах связи;
8. Адрес электронной почты и персональной страницы в Интернет;
9.   Данные водительского удостоверения (для водителей);
10. Сведения о воинском учете и данные документы воинского учета;
11. Сведения поощрениях и наложенных дисциплинарных взысканиях;
12. Сведения о социальных льготах и о социальном статусе (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, являющийся основанием для предоставления льгот и статуса);
13. Сведения об общем трудовом и страховом стаже, предыдущих местах работы;
14. Сведения о доходах с предыдущих мест работы;
15.  СНИЛС;
16. ИНН;
17. Сведения о присвоении званий и наличии наград;
18. Сведения, определяемые при проведении предварительных и периодических медицинских осмотров, медицинских освидетельствований;
19. Сведения о семейном положении (состоянии в браке, данные свидетельства о заключении брака, фамилия, имя, отчество супруга(и), а также сведения о составе семьи, которые могут понадобиться работодателю для предоставления мне льгот, предусмотренных трудовым и налоговым законодательством;
20. Сведения о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования (в объеме, необходимом для принятия решения о возможности осуществления профессиональной деятельности в Колледже), сведения о временной нетрудоспособности;
21. Результаты предварительных и периодических медицинских осмотров, обязательных психиатрических освидетельствований (в объеме, необходимом для принятия решения о возможности осуществления профессиональной деятельности в Колледже);
22. Сведения, указанные в оригиналах и копиях приказов по личному составу; основания к приказам по личному составу.

Я согласен(а) с тем, что Колледж может проверить достоверность предоставленных мною персональных данных, в том числе с использованием услуг других организаций, без уведомления меня об этом.
Я согласен(а), что мои персональные данные будут использованы в целях обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов, связанных с исполнением трудовых обязанностей, учётом и оценкой количества и качества труда в ГАПОУ МО «Кольский медицинский колледж», на весь период работы, а также на установленный период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные. Содействия в повышении квалификации, переподготовке (стажировке); формирования и ведения федеральных, региональных и ведомственных информационных систем обеспечения деятельности колледжа.
     Я ознакомлен(а), что обработка персональных данных включает в себя следующий перечень действий: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с использованием бумажных и электронных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. Колледж вправе осуществлять смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку моих персональных данных посредством внесения их в электронные базы данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 
Я согласен (а) со следующими действиями с моими персональными данными:
1. Обработка моих персональных данных в защищённых в установленном порядке автоматизированных информационных системах персональных данных «1С Предприятие-Кадры», «1С Бухгалтерия»;
2. Обработка моих персональных данных в защищённой в установленном порядке автоматизированной информационной системе образовательного учреждения ГАПОУ МО «Кольский медицинский колледж» АИС «Электронная УСПО».
3. Обработка моих персональных данных, защищённых в установленном порядке, без использования средств автоматизации.
Колледж вправе осуществлять смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку моих персональных данных посредством внесения их в электронные базы данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 
Предоставляемое мною право на обработку персональных данных распространяется на все способы обработки, указанные в п.3, ст.3 Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.06 г. «О персональных данных», как с использованием, так и без использования средств автоматизации, включая право на передачу моих персональных данных третьим лицам:
- банку для осуществления выплаты заработной платы в соответствии с договором «Об обслуживании предприятия по выплате заработной платы и других выплат его работникам посредством зачисления на счета с использованием банковских карт» (в объеме, необходимом для исполнения договора);
- Социальному фонду России для выплаты пенсий и оплаты листков нетрудоспособности по государственному социальному страхованию, отпусков по беременности и родам, отпусков по уходу за детьми (в объеме, определяемом действующими нормативно-правовыми актами);
- налоговым органам (в объеме, определяемом действующими нормативно-правовыми актами);
- организациям, осуществляющим обучение и повышение квалификации сотрудников, проводящим конференции, форумы, круглые столы, в которых участвуют сотрудники работодателя (в объеме, необходимом для заключения соответствующих договоров и оформления сертификатов и заявок на участие). 
Я предупрежден(а), что имею бесплатный доступ к моим персональным данным и право на полную информацию об их содержании. Я заявляю, что использование и распространение информации, касающейся моей частной жизни, не должно осуществляться без моего письменного согласия.
Данное согласие может быть отозвано полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в т.ч. и в случае ставших мне известными фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных.
Мне известно, что в случае отзыва настоящего согласия оператор вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, установленных действующим законодательством.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных (с использованием информационных систем и без их использования), указано в Положении о защите персональных данных,  с которым я ознакомлен (-а).
С последствиями в случае отказа предоставить согласие на обработку отдельных персональных данных ознакомлен (-а).
	Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания на срок действия трудового договора с Оператором до дня отзыва в письменной форме.
Я ознакомлен(а) с «Положением об обработке и защите персональных данных работников ГАПОУ МО «Кольский медицинский колледж».

«_____»____________202_____г.	       _____________________________________________________
                   				 (подпись)                           (расшифровка подписи)					
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