СОГЛАСИЕ
на получение и обработку персональных данных

Я ___________________________________________________, зарегистрированный(-ая) по 

(Ф.И.О. полностью)

адресу: _______________________________________________, паспорт: серии _____№________,

(индекс, адрес регистрации согласно паспорту)

выдан______________, ______________________________________________________________________,

(дата выдачи)
(орган, выдавший паспорт)

являясь работником федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Приволжский исследовательский медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России) (далее — Оператор), находящегося по адресу: 603005 г. Н. Новгород, пл. Минина и Пожарского, д. 10/1, 

своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку моих персональных данных Оператором, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных

в соответствии со статьей 9 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;

- содействия в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе;

- отражения информации в кадровых документах; 

- обеспечения личной безопасности;

-  контроля количества и качества выполняемой работы;

- обеспечения сохранности имущества;

- оформления доверенностей;

- прохождения конкурса;

- внесения в бухгалтерские информационные системы университета;

- начисления заработной платы;

- предоставления сведений в кредитную организацию в рамках реализации зарплатного проекта для оформления банковской карты и перечисления на нее заработной платы; 
- предоставления сведений третьим лицам для оформления пропуска на территорию ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России;

- организации мероприятий по охране здоровья лечебно-профилактическими организациями города; 

- исчисления и уплаты предусмотренных законодательством Российской Федерации 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 пенсионный фонд Российской Федерации, сведений подоходного налога в ФНС России, сведений в ФСС РФ;

- предоставления налоговых вычетов;

- передачи в вышестоящие и контро​лирующие организации, органы местного самоуправления, прочие государственные органы и организации для согласованного и скоординированного взаимовыгодного сотрудничества;

- информационного обеспечения для формирования общедоступных источников персональных данных (справочников, адресных книг, информации в СМИ и на сайте университета, телефонных справоч​ников университета, указание под фотографией на доске почета, внутреннего использования ох​ранной фирмой).

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

- фамилия, имя, отчество;

- пол, возраст;

- дата и место рождения;

- паспортные данные;

- адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;

- номер телефона (домашний, мобильный);

- данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации;

- семейное положение, сведения о составе семьи, которые могут понадобиться работодателю для предоставления мне льгот, предусмотренных трудовым и налоговым законодательством;

- отношение к воинской обязанности;

- сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы, доходах с предыдущих мест работы;

- СНИЛС;

- ИНН;

- информация о приеме, переводе, увольнении и иных событиях, относящихся к моей трудовой деятельности в Университете;

- сведения о доходах в Университете;

- сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер;

- биометрические персональные данные, в том числе мое изображение (фотография и видеозапись);

- иные сведения, специально предоставленные мной:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(перечислить сведения или поставить прочерк)

Я подтверждаю, что ознакомлен (-а) с документами, устанавливающими порядок обработки персональных данных (Положением «О защите персональных данных работников ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России»), а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (-а).
Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания на срок действия тру​дового договора с Оператором и может быть отозвано путем подачи Оператору письменного заявления.

«
»
20 ___г.



          (дата)                                                                           (подпись и фамилия, имя, отчество полностью)

