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Приложение № 1
Заявление

о согласии субъекта персональных данных

на обработку персональных данных

г. ____________                                                                                                   "__" _________ 20__ г.

    Я, ______________________________________________________________________________,

                                  (Ф.И.О.)

зарегистрированный(ная) по адресу ____________________________________________________
___________________________________________________________________________________,

паспорт серия ______ N __________, выдан __________, __________________________________
                                           (дата)         (кем выдан)

___________________________________________________________________________________,

свободно,  своей  волей  и  в  своем  интересе  даю согласие уполномоченным должностным лицам _____________________________________________________________________________________
(наименование страхователя (работодателя),  ____________________________________________________________________________________,

с которым гражданин находится в трудовых отношениях)

зарегистрированного по адресу: ________________________________________________________,

на   обработку   (любое   действие  (операцию)  или  совокупность  действий (операций),  совершаемых  с  использованием  средств  автоматизации с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию,  передачу  (предоставление) в органы Пенсионного фонда РФ следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество, дата рождения, СНИЛС. 
    Вышеуказанные  персональные данные  предоставляю для обработки в целях обеспечения   соблюдения в отношении меня законодательства  Российской Федерации  в  сфере  отношений в соответствии со статьей 185.1 Трудового кодекса Российской Федерации.
Я ознакомлен (а), что:

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение одного года;

2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

3) в случае  отзыва согласия  на  обработку персональных  данных,

____________________________________________________________________________________
(наименование страхователя (работодателя),
_____________________________________________________________________________________
с которым гражданин находится в трудовых отношениях)

вправе продолжить обработку персональных данных без 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 N 152-ФЗ "О персональных данных";

4) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях реализации статьи 185.1 Трудового кодекса Российской Федерации.
    Дата начала обработки персональных данных: ________________________

                                                 (число, месяц, год)

_______________________________________________________

                            (подпись субъекта персональных данных)

_________________________________________________________

                     (подпись специалиста, принявшего заявление)












