СОГЛАСИЕ
НА ПЕРЕДАЧУ И ОБРАБОТКУ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,__________________________________________________________________
проживающий (-ая) по адресу:______________________________________________
___________________________________________________________________________

паспорт_________   №____________  выдан  «______» _________ _________г _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
работающий (-ая) по трудовому договору    в МБОУ « СОШ № 35» г. Кемерово           

                             (наименование организации)
даю согласие на обработку и передачу своих персональных данных (Ф.И.О;  дата и место рождения; данные свидетельства о рождении; паспортные данные; СНИЛС, ИНН; адрес места прописки/фактического проживания; пол; возраст; фотография; данные о составе семьи; документы о полученном образовании) содержащихся в сведениях, необходимых для:

· ведения индивидуального (персонифицированного) учета, в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Трудовым кодексом Российской Федерации, в целях реализации Федерального закона от 01.04.1996 № 27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования», Федеральным законом от 30.04.2008 № 56-ФЗ «О дополнительных страховых взносах на накопительную часть трудовой пенсии и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений», Федеральным законом от 24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского  страхования »;
· предоставления отчетности в органы Пенсионного фонда Российской Федерации моим работодателем МБОУ «СОШ № 35» и  бухгалтерией МБОУ «СОШ № 35»;
· ведения трудовых взаимоотношений в МБОУ «СОШ № 35» (оформление  личной карточки формы Т2; заключение трудового договора с работником), ГКУ ЦЗН г. Кемерово (начисление и выплата материальной поддержки);
· предоставления сведений о состоянии здоровья и получении разрешения на трудовую деятельность по специальности (ГАУЗ КО «Кемеровская городская детская  клиническая больница № 7», ГАУЗ КО «Кемеровская городская  клиническая больница № 1»,) 
       Обработка персональных данных разрешается на срок действия трудового договора (период трудовых отношений), а в случае прекращения трудового договора (трудовых отношений) продлевается на период сдачи отчетности в установленные законодательством сроки.
Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с п.5 ст.21 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).

« _____»  _______________ 201__г   ______________/__________________/
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