                                            С О Г Л А С И Е

В соответствии с Федеральным законом РФ № 152 –ФЗ от 27.07.2006 « О персональных данных»,
Я,____________________________________________________________________________
Паспорт ___________________, выданный _______________________________________
_____________________________________________________________________________
проживающий по адресу: ______________________________________________________
дата рождения _____________________, контактный телефон: _____________________
даю согласие на обработку нижеуказанным оператором предоставленных мною своих «общих» персональных данных, связанных с осуществлением трудовой деятельности в организации
Оператор:
Частное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 253 открытое акционерное общество «Российские железные дороги», юридический адрес: 682 620 Хабаровский край , Амурский район, п. Литовко, ул. Волочаевская 35, телефон: 2-71
Мои персональные данные, в отношении которых дано согласие, включают:
Фамилия; имя; отчество; пол; дата рождения; паспортные данные ( включая регистрационные данные паспорта, адрес регистрации); адрес проживания; профессии, занимаемой должности, образовании, знании иностранного языка, информации о трудовом стаже, окдад, данные об аттестации, данные о повышении квалификации; контактный телефон;  семейное положение и состав семьи; данные о трудовом договоре: № трудового договора,  дата приема на работу, перемещение по должности, режим работы, информация об отпусках , характер работы, условия труда, система оплаты; ИНН; № пенсионного страхового свидетельства; информация о болезнях; информация о негосударственном пенсионном обеспечении.
Перечень действий с персональными данными, в отношении которых дано согласие, включает:
- обработку моих персональных данных неавтоматизированным и автоматизированным способом; 
- обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение ( обновление, изменение), использование, распространение партнерам ( налоговая инспекция, пенсионный фонд, отдел образовательных учреждений, страховое общество «ДальЖАСО», медицинское учреждение)обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных  данных, получение моих персональных данных от партнеров Оператора.
Условием прекращения обработки персональных данных является расторжение Трудового договора  и получение моего письменного уведомления об отзыве согласия на обработку моих персональных данных.
Согласие действует на период действия Трудового договора , заключенного в отношении меня с работодателем и на протяжении 1 года после его прекращения.

Подпись____________________________   (                                                )

«______»____________________ 20___ года.
