Утверждено

приказом ГБПОУ «КОМК» 

от __.__.2017 № __

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,__________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

документ удостоверяющий личность___________________ № _______________________________________,
(вид документа)
выдан _______________________________________________________________________________________,

(кем и когда)

зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________________________________,

даю свое согласие государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению «Кемеровский областной медицинский колледж» (далее - Оператор), расположенному по адресу: 650000, Кемеровская область, г. Кемерово, улица Островского, 10, на обработку моих персональных данных, на следующих условиях: 

1. Оператор осуществляет обработку моих персональных данных в следующих целях:
· прохождение процедуры оформления трудовых отношений;
· реализация основных прав и обязанностей, возложенных на Оператора в рамках трудового законодательства РФ;
· предоставления сведений в страховые организации для оформления полиса ОМС и ДМС;

· предоставление сведений в государственные органы в целях улучшения жилищных условий в рамках регионального законодательства;
· автоматизации процесса доступа на территорию Оператора;
· награждения и поощрения областными и государственными наградами.
2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения;

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

· контактный телефон;

· фактический адрес проживания, адрес проживания по прописке;

· сведения об образовании, квалификации и о наличии специальных знаний или специальной подготовки;

· сведения о повышении квалификации и переподготовке;

· сведения о трудовой деятельности;

· сведения о номере, серии и дате выдачи трудовой книжки  (вкладыша в нее) и записях в ней;

· документы воинского учета;

· сведения о семейном положении;

· справка о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования по реабилитирующим основаниям;

· заключение по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра;

· сведения о несовершеннолетних детях;

· справка по инвалидности;

· сведения о номере и серии страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

· сведения об идентификационном номере налогоплательщика.
· Фотография.
3. Предоставляю Оператору право на осуществление следующих действий с моими персональными данными: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение персональных данных), путем  смешанной обработки персональных данных с использованием средств автоматизации и без их использования.
4. Оператор имеет право передавать (поручать) обработку моих персональных данных другим Операторам при наличии законного основания и при условии выполнения требований, установленных п.3 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

5. Данное согласие действительно на время действия трудовых отношений.
6. Я оставляю за собой право отозвать свое 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.
7. Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле.

«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________

                                                           Подпись                                                       ФИО
