                                                                                                                                                                                                                                                                                                          Приложение №1
к Положению об обработке и защите 

 персональных данных                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                         Форма 

                                                                   Главе администрации Благовещенского
                                                                                                     сельского поселения 

                                                                                           от ________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                        Зарегистрированного (ой) по адресу: ____________

                                                                                   ____________________________________________ 

                                   Заявление - согласие на обработку персональных данных 

Я,___________________________________________________________ 

                                                        (фамилия,  имя,  отчество) 

даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно - совершение действий, предусмотренных п.3 ч.1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», содержащихся в настоящем заявлении, в целях обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов; 

Фамилия________________________________________________________________________
Имя____________________________________________________________________________
Отчество________________________________________________________________________
Дата рождения___________________________________________________________________

                                                            (дата рождения: число, месяц, год) 

Документ удостоверяющий личность:__________________________________________________

Серия:___________номер__________________________________________________________ 

дата выдачи:_____________ кем выдан________________________________________________

________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства:_________________________________________________

Адрес фактического места жительства___________________________________________________

ИНН______________________________________________________________ 

Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования 

________________________________________________________________________________
                                                                       (номер) 

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений 

предупрежден(а). 

______________                 __________________________           ____________________

(подпись)                                           (расшифровка)                                             (дата) 

                                                                                                                                                          Приложение №2 
к Положению об обработке и защите
персональных данных                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                            Форма 

                                                      Главе администрации Благовещенского сельского поселения 
                                                      _____________________________________________________

                                                      От __________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                  Зарегистрированного (ой) по адресу: ____________ 
                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ – СОГЛАСИЕ 

                            субъекта на обработку персональных данных подопечного 

Я,______________________________________________________________________________ 

                                                        (фамилия, имя, отчество) 

Документ, удостоверяющий личность, серия________ № ______________ 

выдан _________________________________________________________ 

                                                                     (кем выдан) 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" выражаю согласие Администрации Благовещенского сельского поселения (далее Администрация), расположенной по адресу: Ивановская область, Лухский район, 

с. Благовещенье, ул. Центральная, д.43, на обработку предоставленных персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечного)

__________________________________________________________________ 

                                                     (Ф.И.О..сына, дочери, подопечного) 

и использование их для функционирования информационных систем обеспечения организационной, управленческой, финансово-экономической деятельности Администрации в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

Под персональными данными понимается следующая информация: 

Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, сведения о гражданстве, паспортные данные, сведения об образовании, сведения о воинской обязанности, сведения о составе семьи, сведения о социальных льготах, адрес места жительства, номера личных телефонов, контактная информация, фотографии, сведения о стипендии и дополнительных выплатах, информация о трудовой деятельности, информация об учебной деятельности, сведения о приказах, сведения о поощрениях и взысканиях, сведения об аттестации. 

Под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, а именно: сбор, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передача, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Срок хранения персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечного) соответствует сроку хранения архивных документов в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

Я согласен(а) с тем, что персональные данные моего/ей сына (дочери, подопечного) будут ограничено доступны органам, перечисленным в Положении об обработке и защите персональных данных для решения задач, связанных с рабочим процессом. 

Я согласен(а), что персональные данные моего/ей сына (дочери, подопечного) в целях информационного обеспечения могут включаться только в официальные общедоступные источники персональных данных Администрации. 

Я проинформирован(а), что конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Администрацией законодательства Российской Федерации. 

Я информирован(а) о том, что настоящее заявление действует в течение срока хранения персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечного) и может быть отозвано мной в письменной форме. 

__________________________      _________________________________       __________________

          дата                                                                       подпись                                               Ф.И.О. 

Заявление принял(а)  ____________________________      ____________________________ 

                                             Ф.И.О. специалиста                          подпись 

                                                                                                                                                              Приложение №3 
к Положению об обработке и защите
                                                                                                                         персональных данных 

                                                                                                                                                                Форма 

                                                      Главе администрации Благовещенского сельского поселения 
                                                      _____________________________________________________
                                                      От __________________________________________________
                                                      Зарегистрированного (ой) по адресу: 
                                                      _____________________________________________________
                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,________________________________________________________________ 

                                                      (фамилия, имя, отчество) 

Документ, удостоверяющий личность, серия________ № ______________ 

выдан ________________________________________________________ 

                                                            (кем выдан) 

Прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных в связи 

с_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

                                                                 (указать причину) 

_______________                ___________________________      ________________________

      дата                                                         подпись                                                 Ф.И.О. 

                                                                                                                                                                       Приложение №4 

                                                                                                к Положению об обработке и защите 

                                                                                                                         персональных данных 

                                                                                                                                                                Форма 

                                                      Главе администрации Благовещенского сельского поселения 
                                                      _____________________________________________________
                                                      От __________________________________________________                                                                                                       

                                                                   Зарегистрированного (ой) по адресу:
                                                       ____________________________________________________

                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,________________________________________________________________ 

                                                 (фамилия, имя, отчество) 

Документ, удостоверяющий личность, серия________ № ______________ 

выдан ________________________________________________________ 

                                                             (кем выдан) 

прошу Вас прекратить обработку персональных данных моего/ей сына (дочери, 

подопечного) ______________________________________________ 

                                             (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного) 

в связи с_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_____________________       _______________________________      ______________________

                   дата                                                подпись                                                        Ф.И.О. 

                                                                                                                                  Приложение №5 

                                                                                                к Положению об обработке и защите 

                                                                                                                         персональных данных                           

                                                                                                                                                                Форма 

                                                       Главе администрации Благовещенского сельского поселения 
                                                       ____________________________________________________
                                                      От __________________________________________________
                                                       Зарегистрированного (ой) по адресу: ____________________

                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ 

                         субъекта на получение его персональных данных у третьей стороны 

Я,________________________________________________________________ 

                                                    (фамилия, имя, отчество) 

Документ, удостоверяющий личность, серия________ № ______________ 

выдан ________________________________________________________ 

                                                               (кем выдан) 

в соответствии со ст. 86 Трудового кодекса Российской Федерации 

(согласен/не согласен) на получение моих персональных данных, а именно:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                   (указать состав персональных данных (Ф.И.О., паспортные данные, адрес и т.д.) 

Для обработки в целях 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                         (указать цели обработки) 

У следующих лиц: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
  (указать Ф.И.О. физического лица или наименование организации, которыми        предоставляются    данные) 

Я также утверждаю, что ознакомлен с возможными последствиями моего отказа, 

дать письменное согласие на получение персональных данных. 

__________________   _______________________________________  ____________________
         дата                                                 подпись                                                              Ф.И.О. 

                                                                                                                                                                            Приложение №6 

                                                                                               к Положению об обработке и защите 
                                                                                               персональных данных                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                Форма 

                                                       Главе администрации Благовещенского сельского поселения 
                                                       ____________________________________________________
                                                         От ________________________________________________                                                                                                               
                                                          Зарегистрированного (ой) по адресу: ___________________ 

                                                ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ 

                   субъекта на передачу его персональных данных третьей стороне 

Я,________________________________________________________________ 

                                                     (фамилия, имя, отчество) 

Документ, удостоверяющий личность, серия________ № ______________ 

выдан ________________________________________________________ 

                                                             (кем выдан) 

в соответствии со ст. 86 Трудового кодекса Российской Федерации 

(согласен/не согласен) на передачу моих персональных данных, а именно: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                (указать состав персональных данных (Ф.И.О, паспортные данные, адрес и т.д.) 

Для обработки в целях 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                            (указать цели обработки) 

Следующим лицам:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

(указать Ф.И.О. физического лица или наименование организации, которым предоставляются данные) 

Я также утверждаю, что ознакомлен с возможными последствиями моего отказа 

дать письменное согласие на передачу персональных данных. 

_________________    _________________________    _________________________________

                  дата                               подпись                                                         Ф.И.О. 

                                                                                                                                                                           Приложение №7 

                                                                                               к Положению об обработке и защите 

                                                                                                                         персональных данных                               

                                                                                                                                                                Форма 

                                                       Главе администрации Благовещенского сельского поселения 

                                                           От _______________________________________________                                                                                                                                                                                       Зарегистрированного (ой) по адресу: ____________________ 

                                                     СОГЛАШЕНИЕ 

                               о неразглашении персональных данных субъекта 

Я,________________________________________________________________ 

                                                  (фамилия, имя, отчество) 

Документ, удостоверяющий личность, серия________ № ______________ 

выдан ________________________________________________________ 

                                                                    (кем выдан) 

понимаю, что получаю доступ к персональным данным. 

Я также понимаю, что во время исполнения своих обязанностей, мне приходится заниматься сбором, обработкой и хранением персональных данных. 

Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести ущерб субъектам персональных данных, как прямой, так и косвенный. 

В связи с этим, даю обязательство, при работе (сбор, обработка и хранение) с персональными данными соблюдать все описанные в Положении об обработке и защите персональных данных требования. 

Я подтверждаю, что не имею права разглашать сведения, описанные в Положении об обработке и защите персональных данных. 

Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся персональных данных или их утраты, я несу ответственность в соответствии со статьей 24 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

________________     ____________________________     _______________________________

                дата                                подпись                                                                Ф.И.О. 

                                                                                                                                                                           Приложение №2

 к Постановлению администрации 

                                                                                             Благовещенского сельского поселения 

                                                                                                               от «22» октября 2012г. № 54 

                                                                   ПЕРЕЧЕНЬ 

          Должностей служащих ответственных за проведение мероприятий по обезличиванию 

     обрабатываемых персональных данных, осуществлению доступа к персональным данным 

                                     в Администрации Благовещенского сельского поселения 

                                         Лухского муниципального района Ивановской области 
	№п/п
	                                                    Занимаемая должность

	1
	Главный бухгалтер

	2
	Специалист 1 категории

	3
	Специалист по общим вопросам и кадрам


