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Приложение № 4
к Положению 

Типовая форма 
согласия на обработку персональных данных работника, 
не являющегося муниципальным служащим
администрации муниципального образования «Ахтубинский район» Астраханской области

Я, ________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный(-ая) по адресу: ___________________________________
__________________________________________________________________,
паспорт серии ______№_____________ выдан___________________________
__________________________________________________________________,
(орган, выдавший паспорт и дата выдачи)
с целью исполнения определенных сторонами условий трудового договора (трудоустройства) даю согласие администрации муниципального образования «Ахтубинский район» Астраханской области, расположенной по адресу: 416500, Астраханская область, г. Ахтубинск, ул. Волгоградская, д. 141, на обработку нижеследующих персональных данных: 
· фамилия, имя, отчество;
· вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;
· число, месяц, год рождения;
· место рождения;
· адрес места жительства/прописки;
· информация о гражданстве;
· идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
· страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
· номер контактного телефона или сведения о других способах связи;
· семейное положение, состав семьи и сведения о близких родственниках;
· сведения о трудовой деятельности;
· сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном образовании (наименование и год окончания образовательного учреждения, наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, специальность по документу об образовании), о профессиональной переподготовке и повышении квалификации;
· профессия;
· должность;
· стаж;
· сведения о воинском учете и реквизиты документов воинского учета;
· реквизиты расчетного счета, банковской карты.
Разрешаю размещение моих персональных данных в сети Интернет на сайте Администрации муниципального образования «Ахтубинский район» Астраханской области.
Разрешаю сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действительно до моего увольнения.
Данное согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.


_________________________                                 _________________________
                 (число, месяц, год)	(подпись)

Типовая форма
согласия на обработку персональных данных работника
(муниципального служащего)
администрации муниципального образования «Ахтубинский район» Астраханской области

Я, ________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный(-ая) по адресу: ___________________________________
__________________________________________________________________,
паспорт серии ______№_____________ выдан___________________________
__________________________________________________________________,
(орган, выдавший паспорт и дата выдачи)
с целью исполнения определенных сторонами условий трудового договора (трудоустройства) даю согласие администрации муниципального образования «Ахтубинский район» Астраханской области, расположенной по адресу: 416500, Астраханская область, г. Ахтубинск, ул. Волгоградская, д. 141, на обработку нижеследующих персональных данных: 
· фамилия, имя, отчество;
· вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;
· число, месяц, год рождения;
· место рождения;
· адрес места жительства/прописки;
· информация о гражданстве;
· идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
· страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
· номер контактного телефона или сведения о других способах связи;
· семейное положение, состав семьи и сведения о близких родственниках;
· сведения о трудовой деятельности;
· сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном образовании (наименование и год окончания образовательного учреждения, наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, специальность по документу об образовании), о профессиональной переподготовке и повышении квалификации;
· профессия;
· сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера;
· должность;
· стаж;
· сведения о воинском учете и реквизиты документов воинского учета;
· сведения об имуществе;
· информация о наличии или отсутствии судимости;
· реквизиты расчетного счета, банковской карты.
· сведения об имеющихся наградах (поощрениях), почётных званиях;
· сведения об отсутствии у гражданина заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу или ее прохождению.
Разрешаю сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение/
Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действительно до моего увольнения.
Данное согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.



_________________________                                 _________________________
                 (число, месяц, год)	(подпись)


Типовая форма 
согласия на обработку персональных данных субъекта, 
не являющегося сотрудником администрации муниципального образования «Ахтубинский район» Астраханской области

Я, ________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный(-ая) по адресу: ___________________________________
__________________________________________________________________,
паспорт серии ______№_____________ выдан___________________________
__________________________________________________________________,
(орган, выдавший паспорт и дата выдачи)
с целью 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указать цель обработки)
даю согласие администрации муниципального образования «Ахтубинский район» Астраханской области, расположенной по адресу: 416500, Астраханская область, г. Ахтубинск, ул. Волгоградская, д. 141, на обработку нижеследующих персональных данных: 
· фамилия, имя, отчество;
· вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;
· число, месяц, год рождения;
· место рождения;
· адрес места жительства/прописки;
· информация о гражданстве;
· идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
· страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
· номер контактного телефона или сведения о других способах связи;
· семейное положение, состав семьи и сведения о близких родственниках;
· сведения о трудовой деятельности;
· сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном образовании (наименование и год окончания образовательного учреждения, наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, специальность по документу об образовании), о профессиональной переподготовке и повышении квалификации;
· профессия;
· сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера;
· должность;
· стаж;
· сведения о воинском учете и реквизиты документов воинского учета;
· сведения об имуществе;
· информация о наличии или отсутствии судимости;
· реквизиты расчетного счета, банковской карты.
Разрешаю сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действительно до
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(дата или условие прекращения обработки персональных данных)
Данное согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

_________________________                                 _________________________
                 (число, месяц, год)	(подпись)

Типовая форма 
согласия на обработку персональных данных на сайте

Пользователь, направляя обращение дает согласие администрации муниципального образования «Ахтубинский район» Астраханской области, расположенному по адресу: 416500, Астраханская область, г. Ахтубинск,                   ул. Волгоградская, д. 141 на обработку своих персональных данных включающих:
· фамилия, имя, отчество;
· адрес электронной почты;
на основании от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях:
обработки персональных данных является осуществление обратной связи с пользователями и реагирование на сообщения для оперативной технической поддержки.
Разрешаю сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Настоящее согласие вступает в силу с момента его принятия Пользователем и действительно до момента отзыва, полученного от Пользователя в письменной форме. Персональные данные Пользователей хранятся исключительно на электронных носителях и обрабатываются с использованием автоматизированных систем, за исключением случаев, когда неавтоматизированная обработка персональных данных необходима в связи с исполнением требований законодательства.
Администрация муниципального образования «Ахтубинский район» Астраханской области обязуется не передавать полученные персональные данные третьим лицам, за исключением ответов по запросам уполномоченных органов государственной власти РФ только по основаниям и в порядке, установленным законодательством РФ.
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Типовая форма
согласия на распространение персональных данных субъекта 

Я, __________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный(-ая) по адресу: _____________________________________
____________________________________________________________________,
паспорт серии ______№_____________ выдан_____________________________
____________________________________________________________________,
(орган, выдавший паспорт и дата выдачи)
с целью _____________________________________________________________
____________________________________________________________даю согласие администрации муниципального образования «Ахтубинский район» Астраханской области, расположенному по адресу: 416500, Астраханская область, г. Ахтубинск, ул. Волгоградская, д. 141, на распространение нижеследующих персональных данных:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
При помощи публикации на сайте _______________________________________ и (или) при передаче следующим третьим лицам:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действительно до момента отзыва.
Данное согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

____________________________                    _____________________________
                 (число, месяц, год)	(подпись)


Типовая форма
согласия на обработку персональных данных соискателя 
на замещение вакантной должности

Я, ____________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный(-ая) по адресу: _____________________________________
____________________________________________________________________,
паспорт серии ______№_____________ выдан_____________________________
____________________________________________________________________,
(орган, выдавший паспорт и дата выдачи)
с целью _____________________________________________________________
____________________________________________________________даю согласие администрации муниципального образования «Ахтубинский район» Астраханской области, расположенному по адресу: 416500, Астраханская область, г. Ахтубинск, ул. Волгоградская, д. 141, на распространение нижеследующих персональных данных:
· фамилия, имя, отчество;
· тип, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;
· дата рождения;
· место рождения;
· адрес места жительства/прописки;
· номер телефона, адрес электронной почты;
· сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном образовании (наименование и год окончания образовательного учреждения, наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, специальность по документу об образовании), о профессиональной переподготовке и повышении квалификации;
· профессия, должность, стаж;
· семейное положение, состав семьи, сведения о детях;
· сведения о воинской обязанности и военной службе и реквизиты документов воинского учета;
· информация о наличии или отсутствии судимости;
Разрешаю сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действительно до момента отзыва.
Данное согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

____________________________           _____________________________
                            (число, месяц, год)	(подпись)
