Согласие 
на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________,

                  (фамилия, имя, отчество)

проживающий (ая) ______________________________________________________________,

                                                                              (адрес регистрации)

__________________________________________________________________,

            (документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем выдан и дата выдачи)

даю согласие  администрации Советского городского округа Ставропольского края, 

                                                  (наименование муниципального органа)

расположенной по адресу: г. Зеленокумск, ул. Мира, д. 18, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку в соответствии с Федеральным законом "О персональных данных" моих персональных данных, содержащихся в моем личном деле, в целях, связанных с осуществлением трудовой деятельности, прохождением муниципальной службы (нужное подчеркнуть) в администрации Советского городского округа Ставропольского края                                                   

                                                             (наименование муниципального органа)

 и осуществлением всех действий, направленных на реализацию положений Трудового кодекса Российской Федерации, Федерального закона «О муниципальной службе в Российской Федерации», Указа Президента Российской Федерации от 30 мая 2005 года N 609 «Об утверждении Положения о персональных данных государственного гражданского служащего Российской Федерации и ведении его личного дела», иных нормативных правовых актов Российской Федерации, Ставропольского края, правовых актов органов местного самоуправления Советского муниципального района Ставропольского края, касающихся вопросов обработки персональных данных, в том числе по направлению запросов, содержащих мои персональные данные, в компетентные органы в целях осуществления проверки достоверности сведений о моих доходах, имуществе и обязательствах имущественного характера, а также сведений о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера супруги (супруга), несовершеннолетних детей, любыми способами, предусмотренными законодательством Российской Федерации для обработки персональных данных в пределах реализации указанных целей, для обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содействия в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе, обеспечения личной безопасности, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности муниципального имущества, а именно использовать мои персональные данные для:

формирования кадровых документов и для выполнения всех требований трудового законодательства, законодательства о муниципальной службе;

осуществления расчетов по оплате труда и иным выплатам со мной, как работником, в информационных системах администрации Советского городского округа Ставропольского края;

    (наименование муниципального органа)

включения в резерв управленческих кадров, кадровый резерв на замещение муниципальных должностей администрации Советского городского округа Ставропольского края.

Я даю согласие на совершение следующих действий оператора с моими персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), хранение, использование, передачу, уничтожение персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Ставропольского края.

Срок действия настоящего Согласия определяется в соответствии с законодательством Российской Федерации, Ставропольского края и правовыми актами органов местного самоуправления Советского городского округа Ставропольского края, порядком обработки персональных данных и действует со дня его подписания до дня его отзыва в письменной форме. При этом уничтожение персональных данных, содержащихся в моем личном деле, не производится.

Об ответственности за достоверность представленных мною персональных данных предупрежден(а).
	"___"____________ 20___ г.
	__________
	
	______________________

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	
	Администрация Советского городского округа Ставропольского края
г.Зеленокумск, ул.Мира,18

	
	________________________________ 
   (Ф.И.О. субъекта персональных данных)

_________________________________________ 

(адрес регистрации субъекта персональных данных)

__________________________________________ 

(номер документа, удостоверяющего  личность,

__________________________________________ 

(дата выдачи и наименование органа выдавшего документ)



Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных:

1) фамилия, имя, отчество;
2) дата и место рождения;

3) паспортные данные;

4) адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания;

5) сведения о семейном положении, о наличии детей;

6) сведения о профессиональном образовании, профессиональной переподготовке, повышении квалификации, стажировке, присвоении ученой степени, ученого звания;

7) сведения о трудовой деятельности;

8) номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

9) идентификационный номер налогоплательщика;
10) номер страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования;

11) сведения о наличии государственных и иных наград;

12) данные военного билета

для сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения и передачи в Правительство Ставропольского края.

В случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отзывается на основании письменного заявления.

Данное согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва в письменной форме.

Дата__________________ 

Подпись_______________ 

Согласие 
на предоставление персональных данных третьим лицам

Я, __________________________________________________________________________,

                                                    (фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу:       ______________________________________________________,

паспорт ______ N ________, выданный _________________________________________________,

даю согласие на передачу администрации Советского городского округа Ставропольского края, 

                                                             (наименование муниципального органа)

расположенной по адресу: г. Зеленокумск, ул. Мира, д. 18, моих персональных данных, содержащихся в моем личном деле (фамилия, имя, отчество, замещаемая должность, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, паспортные данные, идентификационный номер налогоплательщика, номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, номер страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования, размер заработной платы) в:

МРИ ФНС России №1 по Ставропольскому краю;

Государственное учреждение - Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Ставропольскому краю;

Государственное учреждение - Ставропольское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации;

Отдел военного комиссариата Ставропольского края по г.Зеленокумску, Советскому и Степновскому районам;

Ставропольское ОСБ N 5320 Северо-Кавказского банка Сбербанка России;

Управление Федерального казначейства по Ставропольскому краю;

государственные органы, органы местного самоуправления и другие организации.

Я проинформирован(а) о том, что целью обработки моих персональных данных являются реализация Трудового кодекса Российской Федерации, Налогового кодекса Российской Федерации, федеральных законов «О муниципальной службе в Российской Федерации», «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», «Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации», «О воинской обязанности и военной службе», Указа Президента Российской Федерации от 07 сентября 2010 года N 1099 «О мерах по совершенствованию государственной наградной системы Российской Федерации», Закона Ставропольского края «Об обязательном государственном страховании государственных гражданских служащих Ставропольского края» и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, Ставропольского края, правовых актов органов местного самоуправления Советского городского округа Ставропольского края, предусматривающих обработку персональных данных.

Настоящее Согласие действует по день моего увольнения включительно и может быть отозвано мною в письменной форме.
	"___"____________ 20___г.
	____________
	
	________________________

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Согласие 
на предоставление персональных данных 
Я, ______________________________________________________________,

                                                    (фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу:       _________________________________________,

паспорт ____________ N ____________, выданный __________________________,

даю согласие на передачу ________________________________________________, 

                                                                         (наименование муниципального органа)
расположенн____ по адресу: _____________________________________, моих персональных данных, содержащихся в моем личном деле (фамилия, имя, отчество, замещаемая должность, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, паспортные данные) в Управление Федеральной антимонопольной службы по Ставропольскому краю.
Настоящее Согласие действует по 31 мая 2015г. включительно и может быть отозвано мною в письменной форме.

	"___"____________ 20___г.
	____________
	
	________________________

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


администрация 

Советского городского округа Ставропольского края

ПЕРЕПИСКА 

ПО ВОИНСКОМУ УЧЕТУ РАБОТНИКОВ АППАРАТА 

Срок хранения 3 года
Начато: 2018 г.

Окончено: ______

