СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

Я, ________________ __________________________________________________________,
                                     (фамилия, имя, отчество работника)
исполняющий (ая) должностные обязанности по занимаемой  должности ______________
                                                                                                                                 (должность,
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                наименование структурного подразделения)
(далее – Работник), зарегистрирован (а) по адресу (с указанием почтового индекса): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
фактически проживаю по адресу (если не совпадает с пропиской): ___________________,                                                     
паспорт: серия ______ № ___________, выдан  _____________________________________
_____________________________________________________________________________                                  
(кем, когда, код подразделения),
своей волей и в своем интересе в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, регулирующими вопросы защиты персональных данных работников, даю согласие АО «УРАЛЭЛЕМЕНТ» (далее – Оператор), юридический/почтовый адрес: 456800, ЧЕЛЯБИНСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.ВЕРХНИЙ УФАЛЕЙ, УЛ. ДМИТРИЕВА, Д.24.
на обработку моих персональных данных в целях: 
[bookmark: _GoBack]       содействия мне в трудоустройстве, заключения и исполнения трудового договора, оформления трудовых отношений, обучения и продвижения по службе, контроля количества и качества выполняемой мной работы; обеспечения моей безопасности, обеспечения сохранности имущества Работника и Оператора; начисления и выплаты заработной платы и иных платежей с использованием банковской карты; предоставления гарантий и льгот, предусмотренных  нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, локальными нормативными актами, соглашениями, трудовым договором; включения в корпоративные справочники и другие общедоступные источники информации Оператора, а также идентификации и аутентификации Работника в информационных системах; страхования жизни и здоровья Работника; проведения статистических и иных исследований и опросов, для обеспечения выполнения Оператором норм  российского и международного законодательства, действующего на территории РФ.
       Настоящее согласие дается мной для обработки следующих персональных данных: 
       фамилия, имя, отчество, место и дата рождения, гражданство, пол; адрес регистрации и адрес фактического проживания, телефонный номер (домашний, личный мобильный, рабочий и служебный мобильный); паспортные данные; идентификационный  номер налогоплательщика; код страхового свидетельства Пенсионного Фонда РФ; сведения об образовании, включая научные степени и звания, о повышении квалификации, о знании иностранных языков; сведения о трудовом стаже, о трудовой деятельности до приема на работу в организацию Оператора; сведения о заработной плате и приравненных к ней доходах, номера банковского счета и карты, указанные мной для выплаты заработной платы; сведения о воинском учете; данные о наградах,  поощрениях, почетных званиях; категория инвалидности и данные заключения МСЭК (при наличии); адрес личной электронной почты (e-mail); медицинское заключение о возможности либо невозможности работы в конкретных условиях труда (при наличии), 
       а также для обработки специальных категорий персональных данных и биометрических данных: состояние здоровья (по результатам предварительного и периодических медицинских осмотров); сведения о моей частной жизни (состояние в браке, состав семьи); сведения, которые используются Оператором для установления моей 

личности (моя фотография, кадры видеосъемки с моим изображением, образцы почерка и подписи).
       В СЛУЧАЕ ИЗМЕНЕНИЯ МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ В ТЕЧЕНИЕ СРОКА ТРУДОВОГО ДОГОВОРА ОБЯЗУЮСЬ ПРОИНФОРМИРОВАТЬ ОБ ЭТОМ ОПЕРАТОРА В ТЕЧЕНИЕ ТРЕХ РАБОЧИХ ДНЕЙ.
       Разрешаю Оператору осуществление следующих действий с моими персональными данными: получение персональных данных, в том числе от следующих третьих лиц ПРЕДЫДУЩЕЕ МЕСТО РАБОТЫ, ПФР, ФСС, ИФНС, ОКУ «ЦЗН ГОРОДА ВЕРХНИЙ УФАЛЕЙ ЧО», УСЗН ВГО,  И др.;
запись, систематизация, накопление, комбинирование, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, предоставление в пользование, доступ и распространение в АО «УРАЛЭЛЕМЕНТ»;
передача третьим лицам: налоговым органам, органам государственного социального и медицинского страхования, пенсионным фондам, иным органам в соответствии с федеральным законодательством, а также прочим третьим лицам: ТОЛЬКО ПРИ ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПИСЬМЕННОГО ЗАПРОСА ОПЕРАТОРУ;
трансграничная передача моих персональных данных на территории иностранных государств.
       Мои персональные данные могут обрабатываться как с использованием, так и без использования средств автоматизации.
       Решения, порождающие юридические последствия в отношении меня, как субъекта персональных данных, или иным образом затрагивающие мои права и законные интересы, 
       МОГУТ БЫТЬ/ НЕ МОГУТ БЫТЬ 
                (нужное подчеркнуть)  приняты на основании исключительно автоматизированной обработки персональных данных.
       Даю согласие на включение в общедоступные источники персональных данных Оператора (справочники, телефонные книги, сайт Оператора, информационные стенды), а также на публикацию в средствах массовой информации следующих моих данных: фамилия, имя, отчество, место работы, должность, ученая степень, научное звание, служебный телефон, сведения о научно-педагогической деятельности, фотография.
       Мне разъяснены мои права в целях обеспечения защиты персональных данных, хранящихся у Оператора, я предупрежден (а) об ответственности за предоставление ложных сведений о себе и предъявление подложных документов.
       Настоящее согласие действует СО ДНЯ ПОДПИСАНИЯ И ДО ДНЯ ОТЗЫВА В ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ; 
       Данное мной согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною в любой момент посредством направления Оператору письменного уведомления. Сведения о субъекте персональных данных должны быть в любое время исключены из общедоступных источников персональных данных по требованию субъекта персональных данных либо по решению суда или иных уполномоченных государственных органов.
       С момента получения уведомления об отзыве согласия на обработку персональных данных, а также при прекращении трудового договора Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и (или) уничтожить персональные данные в срок 30 дней с даты получения отзыва или прекращения трудового договора.
       Я уведомлен (а), что при отзыве мной согласия на обработку персональных данных Оператор вправе продолжить обработку моих персональных данных в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». При достижении целей обработки мои персональные данные подлежат уничтожению в срок 30 дней с даты достижения этих целей с обязательным уведомлением в течение 30 дней.
Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, для которых нормативными правовыми актами предусмотрена обязанность их хранения, в том числе после прекращения трудовых отношений.

«____» __________ 20___ г.             ______________                  _______________________
                                                             Личная подпись                                 И.О. Фамилия
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