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АДМИНИСТРАЦИЯ
ПРОВИДЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
РАСПОРЯЖЕНИЕ
	от 16 октября 2014 г.  
	№ 240
	г.п. Провидения


	Об утверждении типовых форм согласия на обработку персональных данных, отзыва согласия на обработку персональных данных и разъяснения юридических последствий отказа предоставить свои персональные данные


 
  В соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных», Постановлением Правительства Российской Федерации от 21.03.2012 № 211 «Об утверждении перечня мер, направленных на обеспечение выполнения обязанностей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами, операторами, являющимися государственными или муниципальными органами»
1. Утвердить прилагаемую Типовую форму письменного согласия субъектов персональных данных на обработку их персональных данных.
2. Утвердить прилагаемую Типовую форму разъяснения субъекту персональных данных юридических последствий отказа предоставить свои персональные данные.
3. Утвердить прилагаемую Типовую форму отзыва согласия на обработку персональных данных

4. Разместить настоящее распоряжение на официальном сайте администрации Провиденского муниципального района. 

5. Распоряжение вступает в  силу с момента опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2014 года.  

6.     Контроль за исполнением настоящего распоряжения  оставляю за собой.

Заместитель
главы администрации






            Д.В.Рекун
УТВЕРЖДЕНА
распоряжением

администрации Провиденского

муниципального района 

от 16 октября 2014 г. № 240
ТИПОВАЯ ФОРМА

согласия на обработку персональных данных

	
	Главе администрации
Провиденского муниципального района

Шестопалову С.А.


ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных муниципальных служащих и лиц, замещающих муниципальные должности органов местного самоуправления Провиденского муниципального района

Я, _______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

паспорт серии _______ № _________ , выданный ________________________ 

__________________________________________________________________,

проживающий (ая) по адресу ________________________________________

__________________________________________________________________ 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», законодательством о муниципальной службе и Положением о персональных данных  в администрации Провиденского муниципального района даю письменное согласие администрации Провиденского муниципального района, расположенной по адресу: 689251, Чукотский автономный округ, Провиденский район, п. Провидения, ул. набережная Дежнёва, 8а, на обработку моих персональных данных с использованием средств автоматизации и без использования таких средств, а именно: 

- фамилия, имя, отчество (в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества, в случае их изменения);

- число, месяц, год рождения;

- место рождения;

- информация о гражданстве (в том числе предыдущие гражданства, иные гражданства);

- вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;

- адрес места жительства (адрес регистрации, фактического места проживания);

- номер контактного телефона или сведения о других способах связи;

- реквизиты страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

- идентификационный номер налогоплательщика;

- реквизиты страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования;

- реквизиты свидетельства государственной регистрации актов гражданского состояния;

- семейное положение, состав семьи и сведения о близких родственниках (в том числе бывших);

- сведения о трудовой деятельности;

- сведения о воинском учете и реквизиты документов воинского учета;

- сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном образовании (наименование и год окончания образовательного учреждения, наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, специальность по документу об образовании);

- сведения об ученой степени;

- информация о владении иностранными языками, степень владения;

- медицинское заключение по установленной форме об отсутствии у гражданина заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу, на работу или ее прохождению;

- фотография;

- сведения о прохождении муниципальной службы, в том числе: дата, основания поступления на муниципальную службу и назначения на должность муниципальной службы, дата, основания назначения, перевода, перемещения на иную должность муниципальной службы, наименование замещаемых должностей муниципальной службы с указанием структурных подразделений, размера денежного содержания, результатов аттестации на соответствие замещаемой должности муниципальной службы, а также сведения о прежнем месте работы;

- информация, содержащаяся в трудовом договоре, дополнительных соглашениях к трудовому договору; 

- сведения о пребывании за границей;

- информация о классном чине государственной гражданской службы Российской Федерации (в том числе дипломатическом ранге, воинском или специальном звании, классном чине правоохранительной службы, классном чине гражданской службы субъекта Российской Федерации), квалификационном разряде государственной гражданской службы (квалификационном разряде или классном чине муниципальной службы);

- информация о наличии или отсутствии судимости;

- информация об оформленных допусках к государственной тайне;

- государственные награды, иные награды и знаки отличия;

- сведения о профессиональной переподготовке и (или) повышении квалификации;

- информация о ежегодных оплачиваемых отпусках, учебных отпусках и отпусках без сохранения денежного содержания;

- сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих и членов семьи (супругов и несовершеннолетних детей);

- номер расчетного счета;

- номер банковской карты;

- иные персональные данные.

 
Для обработки в целях обеспечения кадровой работы, в том числе в целях содействия муниципальным служащим администрации Провиденского муниципального района в прохождении муниципальной службы (руководителей муниципальных учреждений и муниципальных унитарных предприятий, учредителем которых является администрация Провиденского муниципального района в целях содействия выполнения работы), обучения и должностного роста, учета результатов исполнения муниципальными служащими администрации Провиденского муниципального района должностных обязанностей, обеспечения муниципальными служащими администрации Провиденского муниципального района установленных законодательством Российской Федерации условий труда, гарантий и компенсаций, сохранности принадлежащего им имущества, а также в целях противодействия коррупции и иных целях

________________________________________________________________. 

(указать иные цели обработки)

 
Я предупрежден (а) об ответственности за достоверность представленных мною сведений. Я утверждаю, что ознакомлен (а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

 
Условия данного согласия распространяются на весь период моей трудовой деятельности в администрации Провиденского муниципального района и может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

Подпись работника __________________ ___________________________ 

                                                                                                                       (расшифровка подписи)

Дата ____________

УТВЕРЖДЕНА
распоряжением

администрации Провиденского

муниципального района 

от 16 октября 2014 года № 240
ТИПОВАЯ ФОРМА

разъяснения субъекту персональных данных юридических последствий отказа предоставить свои персональные данные

1. Настоящее разъяснение является приложением к Трудовому договору муниципального служащего.

2. Персональные данные муниципального служащего администрации Провиденского муниципального района:

2.1. Персональные данные собираются и обрабатываются на основании следующих законодательных актов:

- Трудового кодекса Российской Федерации;

- Федерального закона от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации».

2.2. В случае отказа субъектом о предоставлении своих персональных данных при трудоустройстве с ним невозможно заключить трудовой договор.

2.3. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных муниципальным служащим администрации Провиденского муниципального района, трудовой договор с ним подлежит расторжению.

3. Персональные данные граждан, состоящие с администрацией Провиденского муниципального района в гражданско-правовых отношениях:

3.1. Персональные данные собираются и обрабатываются на основании следующих законодательных актов:

- Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»;

- Федерального закона от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».

3.2. В случае отказа субъектом о предоставлении своих персональных данных при оформлении гражданско-правовых отношений, отношения оформлены не будут. 

3.3. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных субъектом, уже состоящим в гражданско-правовых отношениях, отношения прекращаются.

УТВЕРЖДЕНА

распоряжением

администрации Провиденского

муниципального района 

от 16 октября 2014 года № 240

ТИПОВАЯ ФОРМА 
отзыва согласия на обработку персональных данных

     _________________________________________________                                                                 Наименование (Ф.И.О.) оператора  
                           _________________________________________________
                                            Адрес оператора
                           _________________________________________________
                                                                                            Ф.И.О. субъекта персональных данных
                           _________________________________________________
                                                                                                 Адрес, где зарегистрирован субъект
                                                                                                              персональных данных
                           _________________________________________________
                                                                                  Номер основного документа, удостоверяющего
                                                                                                                 его личность
                           _________________________________________________
                                            Дата выдачи указанного документа
                                          _____________________________________________________
                            Наименование органа, выдавшего документ
Заявление.

    Прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных в связи ___________________________________________________________________________________________
(указать причину)
"__" __________ 20__г.                                       __________     ____________________
                                                                                                 (подпись)     (расшифровка подписи)
