СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

                    В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006

 № 152-ФЗ   я,  нижеподписавшийся,

____________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных (без сокращений)

зарегистрированный  по адресу: ____________________________________________

____________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность:  паспорт серия _________ №_________ когда выдан

«____» ______________________ кем выдан __________________________________________

________________________________________________________________________________________________

даю согласие на обработку моих персональных данных    __ФГБОУ ВО Кировский ГМУ___ Минздрава России, 610027, г.Киров, улица Карла Маркса, 112____________________________
наименование и адрес оператора, получившего согласие субъекта персональных данных

с целью  ведения делопроизводства, представления установленной законодательством отчетности, совершения иных действий, связанных с обучением субъекта персональных данных.

        Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие  (для обработки персональных данных, содержащихся в согласии в письменной форме субъекта на обработку его персональных данных,  дополнительное согласие не требуется):

1. Ф.И.О., год, месяц, дата и место рождения, пол, гражданство;

2. Образование, копии документов об образовании;

3. Трудовая книжка, сведения о трудовом и общем стаже;

4. Сведения о составе семьи, семейном положении, социальных гарантиях;

5. Паспортные данные;

6. Номер страхового свидетельства; 

7. Идентификационный номер налогоплательщика;

   8.  Место обучения, специальность (Учебное заведение, факультет,  группа, аспирантура, ИПО- интернатура. ординатура);

9. Адрес места жительства, фактического проживания, домашний (сотовый) телефон;

 10. Подлинники и копии приказов по личному составу;

 11. Личные дела, содержащие материалы по обучению и другим вопросам, относящимся к обучающемуся;

 12. Представления, рекомендации, характеристики и т.п.

  Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие,  общее описание используемых оператором способов обработки:

          1. Получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц, в случае дополнительного согласия субъекта;

          2. Хранение персональных данных  (в электронном виде и на бумажном носителе);

          3. Уточнение (обновление, изменение) персональных данных;

          4. Использование персональных данных  работодателем в связи с трудовыми отношениями;

           5. Передача персональных данных  субъекта в порядке, предусмотренном законодательством РФ.

           Настоящее согласие дается на срок  обучения субъекта в ФГБОУ ВО Кировском ГМУ Минздрава России.

            Порядок отзыва настоящего согласия: по личному заявлению субъекта персональных данных.

С Положением «Об обработке и защите персональных данных обучающихся в ФГБОУ ВО Кировском ГМУ Минздрава России ознакомлен.
                                                  _________________                   ______________________

                                                                    (подпись, дата)                                     (расшифровка подписи)              
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