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ФОРМА
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных соискателя

Я,____________________________________________________________________, 
(Фамилия Имя Отчество субъекта персональных данных полностью)
основной документ, удостоверяющий личность___________________________________
__________________________________________________________________________,
(вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
проживающий по адресу ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
настоящим подтверждаю, что своей волей и в своих интересах даю конкретное, информирование и сознательное согласие Муниципальному бюджетному учреждению «Центр по работе с молодежью «Феникс», расположенному по адресу: 623380, Свердловская обл, г Полевской, ул Розы Люксембург, дом 18, далее Оператор, на обработку персональных данных, (см. п.3) на следующих условиях:
1. Согласие дается мною в целях принятия решения о трудоустройстве.
2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ. 
3. Перечень персональных данных обрабатываемых Оператором:
- фамилия имя отчество;
- пол;
- дата рождения;
- место рождения;
- гражданство;
- фотография;
- паспортные данные;
- ИНН;
- СНИЛС;
- профессия;
- регион, населенный пункт;
- е-mail;
- телефон;
- история трудовой деятельности;
- сведения об образовании;
- сведения о социальном положении;
- сведения о семейном положении;
- сведения о состоянии здоровья и иные сведения медицинского характера.
4. Оператор имеет право передавать мои персональные данные на обработку в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.7 ст. 14 ФЗ №152 «О персональных данных» от 27.07.2006г.).
6. Настоящее согласие дается до момента принятия решения о трудоустройстве, после чего персональные данные уничтожаются.
7. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления в адрес Оператора по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю Оператора.
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