Приложение 1

к Положению

 о персональных данных        
приказ директора  
  от «01» 07 2025 г. №  62/1 –ОД 

СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

в государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Лермонтовский комплексный центр социального обслуживания населения» 

Я, ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                       

                              (фамилия, имя, отчество)
паспорт серии_________________ №  ______________________  ,выдан_______________ ______________________________________________________________________________________

 дата выдачи «     »   __________    _______     г.

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 (далее – Работник),   в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» представляю в  ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН» (ОГРН 1022603422907, ИНН 2629001838),зарегистрированному по адресу: 357341, Ставропольский край, город Лермонтов, улица П. Лумумбы, д. 31 (далее – Оператор), свои персональные данные, в целях обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативно-правовых актов при содействии в трудоустройстве, получении образования и продвижении по службе, обеспечения моей личной безопасности, контроля количества и качества выполняемой работы, обеспечения сохранности имущества.

     Моими персональными данными является любая информация, относящаяся ко мне как к физическому лицу (субъекту персональных данных), указанная в трудовом договоре, личной карточке работника (унифицированная форма Т-2), трудовой книжке и (или) сведениях о трудовой деятельности и полученная в течение срока действия настоящего трудового договора, в том числе:

фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата и место рождения; информация о смене фамилии, имени, отчества; пол;  реквизиты документа, удостоверяющего личность;  реквизиты свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС); идентификационный номер налогоплательщика, дата постановки его на учёт, реквизиты свидетельства постановки на учёт в налоговом органе (ИНН); номер полиса обязательного медицинского страхования;  адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания, почтовый и электронный адреса;  номера контактных телефонов;  сведения о семейном положении и составе семьи; сведения о наличии детей, их возрасте, месте учёбы (работы); реквизиты документа, удостоверяющего право на льготное обеспечение; сведения о получении профессионального и дополнительного образования, профессии, специальности и квалификации, реквизиты документов об образовании; сведения о профессиональной переподготовке, повышении квалификации, стажировке; сведения об уровне специальных знаний (компьютер, иностранный язык и пр.);  сведения о прохождении аттестации и сдаче квалификационного экзамена; сведения о договорах (индивидуальной, коллективной материальной ответственности, оказания услуг и т.п.), заключаемых при исполнении трудового договора; сведения о награждениях и поощрениях;

 сведения о взысканиях;  сведения о трудовой деятельности, общем трудовом стаже;   сведения о замещаемой должности;  военный билет, приписное свидетельство, сведения о постановке на воинский учёт и прохождении службы в Вооружённых Силах РФ, воинское звание, состав рода войск; сведения о состоянии здоровья и его соответствии выполняемой работе;  сведения о наличии группы инвалидности; номера банковских счетов; сведения о водительском удостоверении (номер, кем выдано, категория); сведения о смерти близких родственников (с приложением копии документа); а так же размещать мои фотографии, фамилию, имя и отчество, наименование должности, сведения об образовании, квалификации и стаже работы в учреждении для размещения на официальном сайте учреждения,  в реестре поставщиков и на стендах, на доске Почета в помещении учреждения; сайте МТСЗН Ставропольского края, СМИ,  и  в удостоверении сотрудника учреждения; создавать и размножать визитные карточки с моей фамилией, именем и отчеством, рабочим телефоном для осуществления мною трудовой функции; предоставлять мои персональные данные по запросу третьих лиц в установленных законодательством случаях, дополнительные сведения, не противоречащие законодательству.

    Свободно, своей волей и в своих интересах выражаю согласие на осуществление Оператором любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных целей, в том числе выражаю согласие на обработку без ограничения моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных в документальной и/или электронной форме, средств автоматизации) обработки; запись на электронные носители и их хранение; 

    Обязуюсь в срок, не превышающий 5 дней, уведомить об изменении места жительства, контактных телефонов, паспортных, документных и иных персональных данных.

Передача персональных данных разрешается на срок действия служебного контракта (трудового договора) с учреждением и в течение 50 лет после его прекращения (для соблюдения требований архивного законодательства РФ).

Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи в учреждение письменного заявления.
     Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152- ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен(а), что учреждение имеет право предоставлять информацию третьим лицам по официальному, мотивированному запросу, а также в других случаях, установленных действующим законодательством.

    Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его подписания бессрочно и может быть отозвано мною при представлении Оператору соответствующего письменного заявления в произвольной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

_______________                   _____________                __________________  
 

    Дата                                             Подпись                             Ф.И.О.

                                     Приложение 2

к Положению

 о персональных данных        
приказ директора  
  от «01» 07. 2025 г. №  62/1 –ОД 

Д 

Директору ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»   
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(фамилия, инициалы)
                                                                                              От                       

                     _________________________​​​_​​​_______                                    
(фамилия, инициалы)

СОГЛАСИЕ

на передачу персональных данных третьей стороне

Я, ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                           
(фамилия, имя, отчество)

паспорт серии ______________        №     ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________         , выдан   
_______________________________________________   дата выдачи «     »  ___________                  г.     
проживающий(ая) по адресу:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
являюсь субъектом персональных данных, в соответствии с нормами главы 14 Трудового кодекса РФ и требованиями Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ

«О персональных данных» свободно, своей волей и в своём интересе, даю согласие ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН» (ОГРН 1022603422907, ИНН 2629001838),зарегистрированному по адресу: 357341, Ставропольский край, город Лермонтов, улица П. Лумумбы, д. 31 (далее – Оператор) на передачу моих персональных данных третьей стороне, а именно: 
	№ п/п
	Кому и с какой целью
	Перечень персональных данных

	1
	Кредитные организации:                                                                                            
 ПАО «Сбербанк», и т.п.

заключение и исполнение договоров, стороной которых являются субъект персональных данных, зачисление заработной платы работника на банковские карты
	фамилия, имя, отчество, данные паспорта, адрес, реквизиты счетов, ИНН, СНИЛС, сведения о наличии детей, их возрасте, месте учёбы (работы), сведения о составе семьи, иные данные, не противоречащие законодательству РФ

	2
	Медицинские организации

(по договору для проведения медицинских осмотров)
	фамилия, имя, отчество, данные паспорта, дата рождения, пол, адрес, СНИЛС, данные страхового полиса обязательного медицинского страхования, подразделение, должность, иные данные, не противоречащие законодательству РФ

	
	Отделение фонда пенсионного и социального страхования РФ по Ставропольскому краю 


	фамилия, имя, отчество, данные паспорта, дата рождения, пол, адрес, СНИЛС, сведения о наличии детей, их возрасте, иные данные, не противоречащие законодательству РФ

	
	
Межрайонная ИФНС России № 9 по Ставропольскому краю 


	фамилия, имя, отчество, данные паспорта, дата рождения, пол, адрес, СНИЛС, сведения о наличии детей, их возрасте, иные данные, не противоречащие законодательству РФ



[image: image2]
Я согласен(а) с тем, что мои персональные данные будут обрабатываться указанными выше иными операторами в моем интересе автоматизированным, а также без использования средств автоматизации способом, с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением об обработке и защите персональных данных работников ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН», мне разъяснены права и обязанности в области защиты персональных данных, а также право работодателя, в целях реализации функций, полномочий и обязанностей в установленной сфере деятельности, запрашивать мои персональные данные у третьих лиц и осуществлять их обработку без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2–11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие на передачу персональных данных третьей стороне дано мною

«_____»____________20 г. и действительно в течение всего срока действия трудового договора.
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(дата)                          (подпись субъекта ПДн)                   (расшифровка подписи)

                              Приложение 3

к Положению

 о персональных данных        
приказ директора  
  от «01» 07 2025 г. №  62/1 –ОД 

Директору ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»   
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(фамилия, инициалы)

                                                                                              От                       

                     _________________________​​​_​​​_______                                    
(фамилия, инициалы)

СОГЛАСИЕ

на получение персональных данных у третьей стороны

Я,   __________________________________________________________________________                                                                                                                                                         
(фамилия, имя, отчество)

паспорт серии                         №                                      , выдан                                                          
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дата выдачи   «    »    ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________            г.

проживающий(ая) по адресу:

[image: image8]
являюсь субъектом персональных данных, в соответствии с нормами п. 3 ст. 86 Трудового кодекса РФ и требованиями Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ

«О персональных данных» свободно, своей волей и в своём интересе, даю согласие даю согласие ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»,зарегистрированному по адресу: 357341, Ставропольский край, город Лермонтов, улица П. Лумумбы, д. 31 на получение посредством письменного запроса моих персональных данных: 
у третьей стороны  
 _______________________________________________________________________________                                                                                                                              
(ФИО/организация, адрес)
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для обработки с целью                                                                                                                          
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О последствиях отказа дать согласие на получение персональных данных предупрежден(а).

Настоящее согласие на получение персональных данных у третьей стороны дано мною «         »                        20      г. и действительно в течение с момента его выдачи.
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      (дата)                                                (подпись субъекта ПДн)                          (расшифровка подписи)

               Приложение 4

                                                                                                            к Положению

 о персональных данных        
приказ директора  
  от «01» 07 2025 г. №  62/1 –ОД 

Разъяснение субъекту персональных данных (работнику) юридических последствий отказа

предоставить свои персональные данные

Я,    __________________________________________________________________________                                                                                                                                                        
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серии                          №  ____________          , выдан                                                          

[image: image14]
 дата выдачи «​​​​​____ »                ----------20      г.
 проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________________

получил(а) разъяснения о юридических последствиях отказа предоставить свои персональные данные ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»  а равно подписать согласие на обработку персональных данных по типовой форме такого согласия, предусмотренного для работников учреждения.

Обработка персональных данных работников ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»   осуществляется в связи с реализацией трудовых отношений. В соответствии со статьёй 65 Трудового кодекса Российской федерации субъект персональных данных при приёме на работу и заключении трудового договора, обязан представить определённый перечень информации о себе.

В случае моего отказа предоставить свои персональные данные, ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»   не сможет на законных основаниях осуществлять их обработку.

Без предоставления персональных данных обязательных для заключения трудового договора сведений, трудовой договор не может быть заключен, либо на основании пункта 11 статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации трудовой договор прекращается вследствие нарушения установленных обязательных правил его заключения, если это нарушение исключает возможность продолжения работы.

Настоящее разъяснение заполнено и подписано мною собственноручно.
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          (дата)                                         (подпись субъекта ПДн)                      (расшифровка подписи)
(дата) (подпись сотрудника,проводившего разъяснение)     (расшифровка подписи)
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                               Приложение 5
к Положению

 о персональных данных        
приказ директора  
  от «01» 07 2025 г. №  62/1 –ОД 
Директору ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»   
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(фамилия, инициалы)
                                                                                              От                       

                     _________________________​​​_​​​_______                                    
(фамилия, инициалы)

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

o неразглашении персональных данных

Я,       _____________________________________________________________                                                                                                                                          
(ФИО работника)

исполняющий(ая) должностные обязанности по занимаемой должности в      ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________________________________________                                 
(должность, наименование структурного подразделения ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН» 

  предупрежден(а),  что  на  период  исполнения  должностных  обязанностей     в соответствии с должностным регламентом, мне будет предоставлен допуск к  персональным данным.

Настоящим добровольно принимаю на себя обязательства:

1. Не разглашать третьим лицам конфиденциальные сведения, которые мне доверены (будут доверены) или станут известными в связи с выполнением должностных обязанностей.
2. Не передавать и не раскрывать третьим лицам конфиденциальные сведения, которые мне доверены (будут доверены) или станут известными в связи с выполнением должностных обязанностей
3. В случае попытки третьих лиц получить от меня конфиденциальные сведения, сообщать непосредственному руководителю.
4. Не использовать персональные данные с целью получения личной выгоды.
5. Выполнять требования нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы защиты персональных данных.
6. В случае увольнения прекратить обработку персональных данных.
7. В течение года после прекращения права на допуск к персональным данным не разглашать и не передавать третьим лицам известные мне конфиденциальные сведения.

Я предупрежден(а), что в случае нарушения данного обязательства буду привлечен(а) к дисциплинарной ответственности и/или иной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
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(дата)                                (подпись субъекта ПДн)            (расшифровка подписи)
                                   Приложение 6

к Положению

 о персональных данных        
приказ директора  
  от «01» 07 2025 г. №  62/1 –ОД 

Директору  ГБУСО 
«Лермонтовский КЦСОН » 
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                                                                   (наименование оператора персональных данных)
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От ___________________________________________

[image: image26]
Адрес:____________________________________________
(ФИО субъекта персональных данных)
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(контактный телефон)
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(адрес электронной почты – по желанию)

Согласие на обработку персональных данных, разрешённых субъектом персональных данных для распространения

Я,​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________ ,

руководствуясь статьёй 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ

«О персональных данных», заявляю о согласии на распространение ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»   моих персональных данных для размещения информации обо мне на информационных ресурсах ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН» с целью формирования имиджа Учреждения в следующем порядке:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю

к распространению (да/нет)
	Разрешаю

к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты
	Дополнительные условия

	
	
	
	
	(заполняется по желанию субъекта ПДн)

	Общие
	фамилия
	
	
	
	

	
	имя
	
	
	
	

	
	отчество
	
	
	
	

	
	год рождения
	
	
	
	

	
	месяц рождения
	
	
	
	

	
	дата рождения
	
	
	
	

	
	место рождения


	
	
	
	

	
	семейное положение 

	
	
	
	

	
	образование
	
	
	
	

	
	профессия
	
	
	
	


	Специальные
	обработка не осуществляется

	биометри- ческие
	цветное цифровое фотографи- ческое изображение
	
	
	
	

	
	видеосюжет с моим участием
	
	
	
	


Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:

	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	 Сайт учреждения http://ЛКЦСОН.РФ
сайт МТСЗН Ставропольского края, 


	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	 Видеосюжеты, печатные издания СМИ   с моим участием и  деятельности  ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН» (буклеты, брошюры, журналы

газеты)


	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	Информационные стенды учреждения
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц


Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до отзыва в установленном законом порядке.

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные.


[image: image30] 

[image: image31] 
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                  (дата)                             (подпись субъекта ПДн)             (расшифровка подписи)                                            

[image: image33]
                              Приложение 7

к Положению

 о персональных данных        
приказ директора  
  от «01» 07 2025 г. №  62/1 –ОД 

Директору ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»   


[image: image34]
(фамилия, инициалы)
                                                                                              От                       

                     _________________________​​​_​​​_______                                    
(фамилия, инициалы)

ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ

на распространение персональных данных

Я, ______________________________________________________________________                                                                                                                                                 
(ФИО работника)

в соответствии с пунктами 1, 2 статьи 9 Закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ отзываю своё согласие, ранее выданное ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»   на распространение моих персональных данных:                                                                                                                                                  

[image: image35]

[image: image36]

[image: image37]
(перечень персональных данных, обработка (распространение) которых должна быть прекращена)

Прошу прекратить обработку (распространение) моих персональных данных в течение 3 (трёх) рабочих дней с момента поступления настоящего отзыва.
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           (дата)                                        (подпись субъекта ПДн)                (расшифровка подписи)
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