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	(фамилия, имя, отчество)

	

	(почтовый адрес субъекта

	

	персональных данных)

	

	(номер телефона)



Согласие
на обработку персональных данных, разрешенных для распространения
Я, 	
	
	
(Ф.И.О., паспортные данные, в т.ч. дата выдачи, выдавший орган)
в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 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; 
- начисления заработной платы; 
- исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов, сборов и взносов на обязательное социальное и пенсионное страхование; 
- представления работодателем установленной законодательством отчетности в отношении физических лиц, в том числе сведений персонифицированного учета в СФР, сведений подоходного налога в ФНС России, сведений в ФССП РФ; 
- предоставления сведений в кредитную организацию для оформления банковской карты и перечисления на нее заработной платы; 
- предоставления сведений третьим лицам для оформления полиса ДМС; 
- предоставления налоговых вычетов; 
- обеспечения моей безопасности; 
- контроля количества и качества выполняемой мной работы; 
- обеспечения сохранности имущества работодателя 
- размещения в информационных ресурсах и создания информационного контента.
даю согласие
Государственному бюджетному учреждению города Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения города Москвы», адрес места нахождения: 115088, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9, (ИНН 7727105591, ОГРН 1027700495635, сведения об информационных ресурсах оператора: https://niioz.ru/), на обработку в форме распространения моих персональных данных.
Категории и перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения которых я даю согласие (заполнить соответствующие поля):

	Категория персональных данных
	Перечень
персональных данных
	Разрешение к распространению (да/нет)

	Общие

	фамилия
	

	
	имя
	

	
	отчество
	

	
	год рождения
	

	
	месяц рождения
	

	
	дата рождения
	

	
	место рождения
	

	
	адрес
	

	
	семейное положение
	

	
	образование
	

	
	профессия
	

	
	доход 
	

	
	паспортные данные
	

	
	сведения воинского учета
	

	
	данные трудовой книжки
	

	
	ИНН; 
	

	
	СНИЛС
	

	
	сведения о близких родственниках
	

	
	информация о расчетном счете и банковской карте
	

	
	ученая степень, 
	

	
	ученое звание
	

	
	государственные награды, иные награды и знаки отличия, грамоты
	

	
	
Другие персональные данные (дополнить):

	

	
	
	

	Биометрические персональные данные
	фотографии и видеозаписи с моим изображением
	

	
	
	



Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») (нужное отметить):
· не устанавливаю
· устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц
· устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц
· устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц: ______________________________________________________.
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:
не устанавливаю.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
	 		
(подпись) 		(расшифровка подписи)
	
(дата)
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3

