Руководителю_______________________________________
_____________________________________________________      (наименование организации)
Адрес места нахождения	

от______________________________________   (Ф.И.О. Работника полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ
О СОГЛАСИИ НА ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ТРЕТЬИМ ЛИЦАМ
Я, работающий(ая) в________________________________________________________	
(далее по тексту - Работодатель) по Трудовому договору № ____ от «____»____________2021
года,			_________________________ (далее по тексту – 
(Ф.И.О. полностью)
Работник), имеющий(ая) паспорт гражданина(ки) Российской Федерации:________________________	(серия, № паспорта)_________________________________
____________________________________________________________________________________
(когда, кем выдан паспорт)
зарегистрированный(ая) по адресу:____________________________________________________,	
в соответствии с нормами главы 14 Трудового кодекса РФ и Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» СВОЕЙ ВОЛЕЙ И В СВОЕМ ИНТЕРЕСЕ ДАЮ ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ на передачу Работодателем моих персональных данных третьему лицу (далее - иному оператору).
Передача моих персональных иному оператору должна осуществляться Работодателем только с целью исполнения обязательств, возложенных на него законодательными, нормативными актами либо установленных договорами и иными законными сделками, а также для соблюдения моих прав и интересов.
Работодатель с моего настоящего согласия имеет право передавать мои персональные данные, указанные ниже, следующему иному оператору:
1. Муниципальному казенному учреждению «Централизованная бухгалтерия» Ординского муниципального района Пермского края - для ведения кадрового и бухгалтерского учета, в соответствии с Соглашением о передаче функций по ведению бюджетного (бухгалтерского), налогового учета, отдельных направлений кадрового учета, финансово-экономического обеспечения и формирования отчетности от	20	г.
·  Фамилия, имя, отчество
·  Дата, месяц, год рождения
·  Гражданство
·  Паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи, код подразделения)
·  ИНН, СНИЛС, контактный телефон
·  Адрес регистрации

·  Адрес фактического проживания
·  Сведения о составе семьи, дате, месяце и год рождения детей, супруга, состояние в браке
·  Должности
·  Образовании  (данные диплома, учебное заведение, специальность, квалификация)
·  Трудовой деятельности (дате приема, дате увольнения, месте работы)
·  Общем трудовом стаже, специальном трудовом стаже
·  Окладе, надбавках, графике работы
·  ДЛЯ МУНИЦИПАЛЬНЫХ СЛУЖАЩИХ: о денежном содержании (надбавке за классный чин, премиях, материальной помощи, единовременной выплате к отпуску, надбавке за выслугу лет, надбавке за особые условия муниципальной службы, надбавке за секретность им т.п.)
Я согласен(а) с тем, что мои указанные выше персональные данные будут обрабатываться перечисленным выше иным оператором в моем интересе методом смешанный (в том числе автоматизированной с помощью средств вычислительной техники и на бумажных носителях) обработки, систематизироваться, храниться, распространяться и передаваться с использованием сети общего пользования Интернет третьим лицам.
Настоящее согласие мною дается на срок действия Трудового договора с Работодателем.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.
Настоящее согласие считается также отозванным в случае досрочного расторжения Трудового договора с Работодателем по любой причине.
Подтверждаю, что с нормами Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», Положением об обработке и защите персональных данных Работников____	_____________________________________ознакомлен(а), права и обязанности в
области защиты персональных данных мне разъяснены, в том числе и порядок отзыва согласия на обработку персональных данных.
Подтверждаю, что всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя.


_________________________________                             _______________________
(собственноручная подпись Работника)                                   (Ф.И.О Работника)



