Согласие субъекта персональных данных (работника)

на обработку специальной категории персональных данных 
(состояния здоровья)

Я, _____________________________________________________________________________, 

__________________________________________ серия _____ № ____________ выдан 
(наименование документа, удостоверяющего личность) 
«_____» ________________ г. 
_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,
(кем выдан)
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________,
контактная информация субъекта персональных данных ____________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес)
свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями  ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Сибирский государственный индустриальный университет (ОГРН  10242017470908, ИНН 4216003509), зарегистрированному по адресу: 654007, Кемеровская область - Кузбасс, г. Новокузнецк, Центральный район, ул. Кирова, зд. 42, (далее – Оператор)                                                                                                                                                                                           на обработку специальной категории персональных данных (состояния здоровья). 

В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от  представителя субъекта персональных данных)

_____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

паспорт серия  _____ № ________ выдан «__» ______ г. ____________________________________,
____________________________________________________________________________________,
(кем выдан)
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________,
действующий от имени субъекта персональных данных на основании _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

Цели обработки персональных данных:

- в медико-профилактических целях, оказания медицинских и медико-социальных услуг; 

- исполнения законодательства в сфере социального страхования;

- исполнения прав и обязанностей сторон трудового договора.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

- фамилия, имя, отчество;

- год, месяц, дата и место рождения;

- свидетельство о гражданстве (при необходимости);

- реквизиты документа, удостоверяющего личность;

- номер свидетельства обязательного пенсионного страхования, дата регистрации в системе обязательного пенсионного страхования;

- номер полиса обязательного медицинского страхования;

- адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания;

- почтовый и электронный адреса;

- номера телефонов;

- сведения о временной нетрудоспособности;

результаты обязательных медицинских осмотров (обследований), а также обязательного психиатрического освидетельствования;

- сведения о флюорографическом обследовании;
- сведения об инвалидности;

- карта реабилитации (абилитации) инвалида.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных:

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных.

Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом:
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору и на период действия трудовых отношений и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.

Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и ч.2 ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.

____________________________________   /_________________________________/                                                                 «__» ________ 20__ г.

