Приложение № 11
к распоряжению Администрации 

 города Заречного

 от 28.11.2012 № 324
                                                                                Главе Администрации

                                                                                Гладкову В.В. 

                                                                                от ___________________________________, 

                                                                                проживающей (его) по адресу: 442960,
                                                                                Пензенская область, город Заречный,

                                                                                ул. ________________, д. ______, кв. ______
                                                                                паспорт: серия _____ № ________________,

                                                                                выдан ________________________________
                                                                                «___»___________ 20___ г.

В соответствии со статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», статьей 88 Трудового кодекса РФ я, _________________________
___________________________________________________________________________,

в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, контроля количества и качества выполняемой работы даю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) своих персональных данных Администрацией г.Заречного Пензенской области, расположенной по адресу: 442960, г.Заречный Пензенской области, проспект 30-летия Победы, 27:

 - фамилия, имя, отчество;

 - год, месяц, дата и место рождения;

 - место проживания;
 - семейное, социальное положение;

 - сведения об образовании;
 - сведения о трудовой деятельности;
 - профессия;
 - данные о трудовом стаже;
 - доходы, полученные мной в данном учреждении;

 - индивидуальные сведения о начисленных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование;

 - иные сведения, хранящиеся в моем личном деле.

Не возражаю против передачи вышеуказанных персональных данных в органы прокуратуры и другие правоохранительные органы, Правительство Пензенской области, в ИФНС по городу Заречному Пензенской области, военный комиссариат, Управление ПФР по городу Заречному Пензенской области, филиал ЗАО «МАКС-М», ФГБУЗ «МСЧ № 59» ФМБА России, руководителю и работникам муниципального учреждения «Правовое управление».

Срок действия согласия: в течение срока действия моего трудового договора и по истечении трех месяцев с момента его прекращения.

Порядок отзыва согласия: письменное заявление-уведомление работодателю не менее чем за один календарный год.

 «___» ___________ 20___г.                 _______________              _________________

                                                                         (подпись)                                                     (ФИО)
