СОГЛАСИЕ РАБОТНИКА
на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ___________________
_____________________________________________________________________________,
являясь работником федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» Министерства здравоохранения Российской Федерации, находящегося по адресу: 394036, г. Воронеж, ул. Студенческая, д. 10, своей волей и в своем интересе выражаю согласие Министерству здравоохранения Российской Федерации (далее – Оператор) на обработку моих персональных данных и проведение проверочных мероприятий для формирования источников персональных данных Оператором, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), распространение ( в том числе передачу) и уничтожение моих персональных данных, а также согласие на получение и передачу моих персональных данных органам местного самоуправления, государственным органам и организациям для целей обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, содействия в трудоустройстве, обучении и продвижении по службе, обеспечения личной безопасности, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества, оформления доверенностей, прохождения конкурсного отбора, прохождения безналичных платежей на мой банковский счет и т.п.
Для указанных целей Оператором могут быть получены и (или) переданы на основании настоящего Согласия следующие сведения, касающиеся моих персональных данных о: фамилии, имени, отчестве; адресе места жительства; дате рождения; гражданстве; паспортных данных; абонентском номере телефона и адресе электронной почты; профессии, должности, образовании, категории; наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования; доходах; состоянии здоровья; предыдущих местах работы; предыдущих местах жительства; идентификационном номере налогоплательщика; свидетельстве государственного пенсионного страхования; социальных льготах и выплатах; иных данных, предоставленных мной для размещения в общедоступных источниках персональных данных.
Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания на срок действия трудового договора с Оператором и может быть отозвано путем подачи Оператору письменного заявления.

«_____»__________20___г.      ______________________          _____________________
                                                        (подпись)                                     (ФИО)
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