Приложение №1
УТВЕРЖДЕНО
приказом Управления образования 
администрации Лешуконского муниципального
округа от 17 мая 2023 года №155 


СОГЛАСИЕ  
на обработку, использование и хранение персональных данных 
	Село  Лешуконское
	«  ____  »   _________   20___ г.

	
	



	Я, ____________________________________, имеющий(ая) паспорт серии _____ № _________, выдан ______________________________________________________ года, проживающий по адресу:______________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	


выражаю своё согласие на обработку, использование  и хранение
Управлением образования администрации Лешуконского муниципального округа Архангельской области 
	расположенной  по адресу: 
	164670,с. Лешуконское, ул. Красных партизан, д.12


(далее – Оператор), моих персональных данных. Подтверждаю, что, выражая такое согласие, я действую по своей воле и в своём интересе.
Согласие на обработку моих персональных данных даётся Оператору в целях обеспечения содействия субъектам персональных данных в прохождении процедур, связанных с поступлением на  муниципальную службу,  в прохождении конкурсных процедур, связанных с муниципальной службы в органах  местного самоуправления МО;
для целей обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, содействия муниципальному  служащему в прохождении муниципальной службы  в органах, в том числе структурных подразделениях администрации Лешуконского муниципального округа Архангельской области, в обучении и должностном росте, обеспечения личной безопасности муниципального служащего и членов его семьи, а также в целях обеспечения сохранности принадлежащего ему имущества и имущества органа местного самоуправления, учета результатов исполнения им должностных обязанностей.
Собирать, записывать, систематизировать, накапливать, хранить (обновлять. изменять), использовать, обезличивать,  удалять,  уничтожать мои  персональные  данные  (с использование  средств  автоматизации и без  них,  исходя  из политики  установленной  у Оператора) в течении срока действия  трудового  и после  его  прекращения- в течении срока хранения документов, содержащих  мои  персональные данные, установленным  действующим архивным законодательством  следующих  моих  персональных  данных:

	Персональные данные
	цель
	Разрешаю (не разрешаю). Да или нет

	Фамилия, имя, отчество

	Для внесения в кадровые и бухгалтерские информационные  системы Оператора
	

	
	Кадровые документы  в частности в личную  карточку формы Т-2
	

	
	Учётную карточку  резервиста
	

	
	Реестр муниципальных  служащих
Реестр личных дел муниципальных  служащих
Для получения  денежных  средств  под  отчёт
	

	
	
Указание на двери кабинета
	

	
	Указание на  информационных стендах администрации МО
	

	
	Указание в материалах на размещение на официальном  сайте администрации МО
	

	
	Публичные  обращения
	

	
	Для публичного поздравления  с днём рождения, с юбилейными датами
	

	
	Указание на удостоверении, бейджике, пропуске
	

	
	Для оформления безналичного  счёта, на который будет перечисляться заработная плата
	

	
	Передаче  третьим лицам:
Банку (с указанием  наименования) для оформления  безналичного  счета, на который будет перечисляться заработная плата; 
	

	
	Страховой компании (с указанием наименования)
для оформления полиса  медицинского  страхования;
	

	
	Для экстренных  служб;
	

	





Дата, 
месяц,
 год рождения
	Внесение в кадровые и бухгалтерские ИС Оператора
	

	
	Для публичного  поздравления с днём рождения и юбилейными датами
	

	
	Для оформления полиса  медицинского  страхования
	

	
	Передаче  третьим  лицам:
для оформления  визы, приглашения на выезд в иностранные государства, приобретение авиа и железнодорожных билетов, заказа гостиниц;
	

	
	Страховой компании  (с указание наименования)
для оформления полиса медицинского  страхования;
	

	
	
	

	
	Банку (с указанием наименования) для оформления безналичного счёта. на который будет перечисляться заработная плата



	

	

Паспортные
 данные
	Для отражения в кадровых и бухгалтерских документах, в частности в личной карточке формы Т-2
	

	
	Внесение в бухгалтерские  и кадровые  информационные  системы  Оператора
	

	
	Для заполнения  приходных  и расходных ордеров, для  получения  денежных  средств под  отчёт
	

	
	Учётные  карточки  резервиста.
	

	
	Для передачи  третьим лицам:
Банку (с указанием наименования) для оформления безналичного счёта, на который будет перечисляться заработная плата;
	

	
	Страховую компанию (с указанием наименования) для  оформления  полиса добровольного медицинского  страхования;
	

	
	Для оформления визы, приглашения на выезд в иностранные государства, для приобретения авиа и железнодорожных билетов, заказа гостиницы и т.д.
	

	






Семейное 
 положение
	Для  отражения в кадровых документах и личной  карточке муниципального  служащего формы Т-2
	

	
	
Для предоставления  данной  информации в военные комиссариаты (в случае если  вы являетесь  военнообязанным  лицом)
	

	
	Для предоставления  льгот, установленных действующими  нормами  законодательства, например при  сокращении численности и других кадровых  процедура, предоставление  дополнительных  дней  отпуска по уходу за  детьми-инвалидами.
	

	
	Для предоставления льгот, установленных действующими нормами законодательства.
  действующими  нормативными актами.
	

	

Ближайшие  
родственники
	Для  отражения этой  информации в кадровых  документах, в частности личной  карточки работника формы Т-2
	

	
	Для возможной связи в случае  необходимости  и чрезвычайной  ситуации.
	

	
	Для  оформления полиса добровольного медицинского страхования.

	

	



Наличие 
 детей  и их  возраст
	Для отражения этой  информации в кадровых документах в т.ч личной карточке работника формы Т-2
	

	
	Для предоставления налоговых вычетов (при наличие детей  в возрасте до ___ лет)  иждевенцев
	

	
	Для предоставления  льгот, установленных действующими нормами  законодательства
	

	
	Для публичного вручения  новогодних подарков (при наличии детей в  возрасте до ___ лет)

	

	Предыдущее место  работы /службы/ с указанием периодов  места  работы /службы/ и должностей
	Для отражения  в кадровых  документах, анкетах, личной карточке  Т-2. Об  общем  и непрерывном  стаже.
	

	
	Для расчёта страхового  стажа на оплату  листов  нетрудоспособности.
	

	
	Для включения в кадровый  резерв исходя из  имеющегося у вас предыдущего  опыта  работы и навыков.

	

	



Образование 
	Для отражения в кадровых документах, личной карточке работника формы Т-2.
	

	
	Для учёта преимущественного права в случае  сокращения численности и других кадровых процессов.
	

	
	Для предложения  перевода, соответствующего квалификации, в случаях  установленных действующим трудовым законодательством.

	

	

Учебные заведения, в которых работник учился
Периоды учёбы
	Для отражения в кадровых документах, в личной карточке работника формы Т-2.
	

	
	Для включения в кадровый резерв
	

	
	Для предоставления данной информации в военные  комиссариаты (в случае если вы являетесь военнообязанным лицом)
	

	


Адрес места 
и времени прописки
	Для  отправления Вам   официальных уведомлений (корреспонденции от работодателя).
	

	
	Для передачи третьим лицам:
Банку (с указанием наименования) для оформления безналичного счёта, на который будет перечисляться ваша заработная  плата;
	

	
	Страховой компании (с указанием наименования) для оформления полиса добровольного медицинского страхования.

	

	




Фактический
 адрес места  жительства
	Для отражения этой информации в кадровых документах. Личной  карточке работника 
формы Т-2
	

	
	Для отправки официальных  уведомлений 
(корреспонденции от работодателя)
	

	
	Для случаев экстренной  связи с Вами и лицами проживающими  совместно с Вами в чрезвычайных  случаях.
	

	
	Для передачи третьим лицам: 
Банку (с  указанием  наименования) для оформления безналичного счёта, на который будет перечисляться Ваша заработная плата;
	

	
	
	

	
	Страховой компании (с указанием наименования) для оформления медицинского полиса добровольного  страхования.
	

	Контактные 
телефоны
	Для передачи  необходимой  информации, сообщений.
	

	
	Для  случаев экстренной связи   с Вами.
	

	Сведения о доходах, расходах,  имуществе своих, супруга(и) и несовершеннолетних детей

	Предоставление сведений в соответствии с законом о противодействии коррупции. Законом  «О муниципальной службе»  в т.ч. для размещения на официальном Сайте МО. передаче третьим лицам (прокуратура, органы полиции). 
	



Мне известно, что по истечении срока действия согласия документы, содержащие мои персональные данные, подлежат  передаче на хранение. 
Настоящим согласием я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости представления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам (в том числе иным государственным органам, государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, фонду обязательного медицинского страхования, отделению Пенсионного фонда в Лешуконском муниципальном округе, территориальным органам федеральной налоговой службы, страховым медицинским организациям, правоохранительным органам,  территориальной избирательной комиссии  и т.д.), а также в случае передачи функций и полномочий от Оператора другим лицам, Оператор вправе в необходимом объёме раскрывать для достижения указанных выше целей мои персональные данные таким третьим лицам, а также представлять таким третьим лицам документы, содержащие информацию о моих персональных данных. Настоящим согласием я признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, и любые такие третьи лица имеют право на обработку моих персональных данных на основании настоящего согласия в целях и в объеме, указанных в настоящем согласии.
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Мне известно, что в случае моего отказа на обработку персональных данных или в случае отзыва мной настоящего согласия Оператор будет обязан уничтожить мои персональные данные, за исключением тех персональных данных, которые будут обрабатываться в целях исполнения трудового договора (в соответствии с подпунктом 2 пункта 2 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»).
Я признаю, что общедоступные источники персональных данных могут размещаться в информационно-телекоммуникационной сети Интернет, издаваться в виде справочников, передаваться по электронной почте и по иным каналам связи.
Мне известно, что в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» мои персональные данные могут быть в любое время исключены из общедоступных источников персональных данных по моему требованию либо по решению суда или иных уполномоченных государственных органов.
Мне известно, что обработка Операторами моих персональных данных осуществляется в информационных системах, с применением электронных и бумажных носителей информации.

С перечнем действий с персональными  данными, способами обработки персональных данных  и положением по защите  персональных данных  Положением  по защите персональных данных

ознакомлен (а)___________________ 
«____»_________________ 20_____ год.









































Приложение №2
УТВЕРЖДЕНО
приказом Управления образования 
администрации Лешуконского муниципального
округа от 17 мая 2023 года №155 
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я (далее - Субъект), __________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
документ удостоверяющий личность: _паспорт_ № ______________________________, 
(вид документа)
выдан ___________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________,
даю свое согласие Управлению образования администрации Лешуконского муниципального округа Архангельской области (далее – оператор), зарегистрированному по адресу: Архангельская область, с. Лешуконское, ул. Красных партизан, д. 12, на обработку своих персональных данных, на следующих условиях: 
1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях обеспечения соблюдения законов или иных правовых актов, содействия Субъекта в трудоустройстве, обучении и профессиональном продвижении, обеспечения личной безопасности Субъекта, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества.
1. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
1. фамилия, имя, отчество;
1. дата рождения;
1. паспортные данные;
1. контактный телефон (дом., сотовый, рабочий);
1. фактический адрес проживания;
1. адрес размещения офиса;
1. прочие.
Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
1. Настоящее согласие действует бессрочно.
1. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.
1. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006  № 152-ФЗ). 
«  ____» ____________ 2023   г.          __________________                 ________________
                                   Подпись                                    ФИО
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.
«____» _________ 20___г.     __________________            /_____________________/                                                                                



Приложение №3
УТВЕРЖДЕНО
приказом Управления образования 
администрации Лешуконского муниципального
округа от 17 мая 2023 года №155 
ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 
о неразглашении персональных данных
 
Я, ___________________________________________, паспорт серии ______ номер __________ ,
             (фамилия, имя, отчество)                                                                                                                                                             выдан  ___________________________________________________________________________
                                        (кем, когда)
понимаю, что получаю доступ к персональным данным работников Управления образования администрации Лешуконского муниципального округа Архангельской области, руководителей образовательных организаций, подведомственных Управлению образования, педагогических работников, а также несовершеннолетних и их родителей (законных представителей), состоящих на учете в отделе опеки и попечительства и приходящие на приём. Я также понимаю, что во время исполнения своих обязанностей я занимаюсь сбором, обработкой и хранением персональных данных.
Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести ущерб работникам организации, педагогическим работникам, несовершеннолетним и их родителям (законным представителям) как прямой, так и косвенный.
В связи с этим даю обязательство при работе (сборе, обработке и хранении) с персональными данными соблюдать все описанные в Положении о персональных данных в Управлении образования администрации Лешуконского муниципального округа, требования.
Я подтверждаю, что не имею права разглашать сведения о (об):
- анкетных и биографических данных;
- образовании;
- трудовом и общем стаже;
- составе семьи;
- паспортных данных;
- воинском учете;
- заработной плате работника;
- социальных льготах;
- специальности;
- занимаемой должности;
- наличии судимостей;
- адресе места жительства, домашнем телефоне;
- месте работы или учебы членов семьи и родственников;
- содержании трудового договора;
- составе декларируемых сведений о наличии материальных ценностей;
- содержании декларации, подаваемой в налоговую инспекцию;
- подлинниках и копиях приказов по личному составу;
- личных делах и трудовых книжках сотрудников;
- делах, содержащих материалы по повышению квалификации и переподготовке сотрудников, их аттестации, служебным расследованиям;
- копиях отчетов, направляемых в органы статистики.
Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся персональных данных работника, руководителя, педагогического работника, несовершеннолетних и их родителей (законных представителей) или их утраты я несу ответственность в соответствии с ст. 90 ТК РФ.
С Положением о порядке обработки и защите персональных данных Управления образования администрации Лешуконского муниципального округа и гарантиях их защиты ознакомлен(а).
 
____________________________________________________    ___________________ 
         (Занимаемая должность)              (Фамилия, имя, отчество)      (подпись) 
     "____" _________________20____ г.

Приложение №4
УТВЕРЖДЕНО
приказом Управления образования 
администрации Лешуконского муниципального
округа от 17 мая 2023 года №155 


	И.о. начальника Управления образования администрации  Лешуконского муниципального округа
Кузьминой О.И. 

	от _______________________________,
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированного по адресу: 
__________________________________,
паспорт серии ______, № __________,
выдан ___________________________
(где и когда) 




 
ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ
на обработку персональных данных
 
Я, ____________________________________________________, в соответствии с п. 1 ст. 9 
                  (фамилия, имя, отчество)
Федерального закона "О персональных данных" N 152-ФЗ от 27.07.2006 года отзываю у Управления образования администрации МО «Лешуконский муниципальный район» согласие на обработку моих персональных данных.
Прошу прекратить обработку моих персональных данных в течение трех рабочих дней с момента поступления настоящего отзыва.

_______________________   /________________/                       _______________20____г
  (подпись)                                           (расшифровка)                                                   (дата)
 



