Генеральному директору ООО «ЗУБиК»

Ю.В. Зубковой
от ________________________________
(фамилия имя отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим я, субъект персональных данных, ________________________________

_______________________________________________________________________________,
 (фамилия имя отчество)

адрес регистрации по месту жительства_____________________________________________
_______________________________________________________________________________

паспорт серия ________№___________ выдан _______________________________________
_______________________________________________________________________________

(когда, кем)

выражаю свое согласие на обработку в ООО «ЗУБиК» (место нахождения: 156013, г. Кострома, ул. Катушечная, д. 68А) (далее – Общество) следующих моих персональных данных:

1. фамилия, имя, отчество;

2. дата и место рождения;

3. сведения о гражданстве;

4. паспортные данные;

5. адрес регистрации, адрес фактического проживания, номера домашнего и мобильных телефонов, личные электронные адреса (e-mail);

6. сведения о социальном и имущественном положении;

7. сведения о семейном положении, составе семьи, родственниках, наличии иждивенцев;

8. сведения об образовании, квалификации, о результатах оценки, наличии специальных знаний или специальной подготовки;

9. сведения о результатах медицинских обследований на предмет годности к осуществлению трудовой деятельности; 

         10. сведения о трудовой деятельности;

         11. содержание трудового договора;

         12. военно-учетные сведения;

         13. сведения о доходах;

         14. сведения о ценных бумагах, недвижимости и автотранспорте, находящихся в собственности;

          15. сведения о постановке на учет в налоговых органах (ИНН);

          16. сведения о социальных льготах;

          17. сведения о страховом свидетельстве государственного пенсионного страхования;

          18. сведения о листах нетрудоспособности;

          19. сведения о наличии судимостей, о привлечении к административной и гражданско-правовой ответственности;

          20. сведения о месте работы или учебы членов семьи, родственников; 
          21. сведения об адресе регистрации по месту жительства и адресе фактического проживания родственников;
          22. данные об изображении лица (фотография);

          23. данные, изложенные в написанной лично автобиографии.

Методы обработки персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Цели обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, содействие в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе, обеспечение личной безопасности работника, контроль количества и качества выполняемой работы и обеспечение сохранности имущества (п.1. ст.86 ТК РФ); обеспечение прав и законных интересов Общества и третьих лиц, достижение общественно значимых целей (п.7 ч.1 ст.6 ФЗ «О персональных данных»).

         Также я выражаю согласие на передачу моих персональных данных третьим лицам:

- представителям контрольно-надзорных органов, адвокатской компании, оказывающей Обществу услуги – по п.п. 1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,15,16,17,18;
- представителям страховых компаний, с которым Общество заключает договоры об ОМС и ДМС; в уполномоченный банк, с которым у Общества заключен договор в рамках реализации «зарплатного проекта» - по п.п. 1,2,3,4,5.
         Также я выражаю согласие на размещение своих персональных данных по п.п. 1,8,10,22 в информационных системах Общества в целях информационного обеспечения, рекламы, а также в рамках реализации программ развития корпоративной культуры Общества (поздравления/поощрения, в связи с  достижения высоких производственных результатов, даты дня рождения; организация и участие в спортивных, культурно-массовых и  других значимых для Общества мероприятиях), а также данных, представленных в ходе интервью средствам массовой информации.
          Даю согласие на получение Обществом из страховой компании, с которой оно заключило договор о моем добровольном медицинском страховании, сведений о факте моего обращения за оказанием медицинской помощи и стоимости такого обращения.

Срок действия согласия: с даты подписания настоящего заявления до даты письменного отзыва согласия на обработку персональных данных.
 
Порядок отзыва согласия: личное заявление субъекта персональных данных на имя генерального директора Общества, представленное в группу по работе с персоналом.

С Положением «О порядке обработки персональных данных работников ООО "ЗУБиК" и гарантиях их защиты» ознакомлен(а).

Мне разъяснено, что при отзыве мною согласия на обработку персональных данных, ООО «ЗУБиК» вправе продолжить обработку моих персональных данных 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 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
______________







________________

               (дата подачи заявления) 








(подпись)

Заявление принял ___________ _________________________________________________
(фамилия имя отчество инспектора по кадрам)
_________________________

(Подпись инспектора по кадрам) 
