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Приложение № 1 к Положению о защите 
персональных данных работников ДШИ № 5



Обязательство

я, 
(Фамилия, имя, отчество полностью)


(должность и наименование структурного подразделения)
в связи с имеющимся у меня правом доступа к персональным данным работников


(название отделения)
в силу моих должностных обязанностей в полном объеме или частично (нужное подчеркнуть) обязуюсь использовать персональные данные работников в целях осуществления трудовых отношений в соответствии с действующим в ДШИ № 5 Положением «О защите персональных данных работников».
Данное обязательство действительно на период действия моего трудового договора и на протяжении трех лет после его прекращения в соответствии с общим сроком исковой давности, установленным Гражданским кодексом РФ.



“_____”__________________202______года 			_________________________________
подпись	(расшифровка подписи)



Приложение № 2 к Положению о защите 
персональных данных работников ДШИ № 5
Директору ДШИ № 5 г. Иркутска
Л.И. Павловой

Заявление-согласие работника на обработку его персональных данных
Я, __________________________________________________________________________
паспорт серии  _______________	номер _______________________________________
выданный ___________________________________________________________________
__________________________________________ “_____”_____________   ______года
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ ”О персональных данных“ даю согласие ДШИ № 5, расположенному по адресу г. Иркутск, ул. Лермонтова, 271Б, на обработку моих персональных данных, а именно:
фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, паспортные данные, адрес проживания, данные трудового договора, № карты для перечисления заработной платы, сведения об образовании, предыдущих местах работы, состоянии здоровья, отношении к воинской обязанности, семейном положении


(указать состав дополнительных персональных данных)
для обработки в целях осуществления трудовых отношений в соответствии с действующим трудовым законодательством РФ
Я утверждаю, что ознакомлен с документами ДШИ №5, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действительно на период действия моего трудового договора. Копию паспорта прилагаю.

“_____”__________________202______года 			_________________________________
подпись	(расшифровка подписи)

ЛИ 
Приложение № 3 к Положению о защите 
персональных данных работников ДШИ № 5

Директору ДШИ № 5 г. Иркутска
Л.И. Павловой



Заявление
Я, __________________________________________________________________________
прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных в связи с


(указать причину)

“_____”__________________202______года 			_________________________________
подпись	(расшифровка подписи)

	)
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Приложение № 4 к Положению о защите 
персональных данных работников ДШИ № 5

Директору ДШИ № 5 г. Иркутска
Л.И. Павловой

Заявление-согласие работника
на получение его персональных данных у третьей стороны

Я, __________________________________________________________________________
паспорт серии  _______________	номер _______________________________________
выданный ___________________________________________________________________
__________________________________________ “_____”___________________  года,
в соответствии со ст. 86 Трудового кодекса Российской Федерации ______________________
(согласен/не согласен)
на получение  моих персональных данных, а именно:


(указать состав персональных данных (Ф.И.О, паспортные данные, адрес )

Для обработки в целях

(указать цели обработки)

У следующих лиц



(указать Ф.И.О. физического лица или наименование организации, у которых получаются данные)
Я также утверждаю, что ознакомлен с возможными последствиями моего отказа дать письменное согласие на их получение.
“_____”__________________202______года 		_________________________________
подпись	(расшифровка подписи)


[bookmark: _GoBack]Приложение № 5 к Положению о защите 
персональных данных работников ДШИ № 5

Директору ДШИ № 5 г. Иркутска
Л.И. Павловой
Заявление-согласие работника
на передачу его персональных данных третьей стороне

Я, __________________________________________________________________________
паспорт серии  _______________	номер _______________________________________
выданный ___________________________________________________________________
__________________________________________ “_____”___________________  года,
в соответствии со ст. 88 Трудового кодекса Российской Федерации ______________________
(согласен/не согласен)
на передачу  моих персональных данных, а именно:



(указать состав персональных данных (Ф.И.О, паспортные данные, адрес...)
Для обработки в целях


(указать цели обработки)
Следующим лицам



(указать Ф.И.О, физического лица или наименование организации, которым сообщаются данные)
Я также утверждаю, что ознакомлен с возможными последствиями моего отказа дать письменное согласие на их передачу.
“_____”__________________202______года 		_________________________________
подпись	(расшифровка подписи)
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