
Приложение 7  

к приказу ГБУ «КРЗ» 

        от 01.09.2021 № 35-3/21-П 

 

 

Типовая форма согласия на обработку персональных данных 

 

_______________________________ 
                    руководителю ГБУ «КРЗ» 

 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я _______________________________________________________ (ФИО), 

паспорт __________________, проживающий по адресу: ____________________ 

____________________________________________________________________, 

настоящим даю свое согласие ГБУ «КРЗ», юридический адрес: 124536, 

Российская Федерация, г. Москва, г. Зеленоград, ул. Юности, д. 8, в соответствии 

со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» на обработку своих персональных данных с использованием средств 

автоматизации, а также без использования средств автоматизации в целях 

обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных 

законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, в том 

числе в целях ведения бухгалтерского, налогового и воинского учета (в том 

числе: начисления заработной платы; исчисления и уплаты предусмотренных 

законодательством Российской Федерации налогов, сборов и взносов на 

обязательное социальное и пенсионное страхование, представления 

работодателем установленной законодательством отчетности в отношении 

физических лиц, в том числе сведений персонифицированного учета в 

Пенсионный фонд Российской Федерации, сведений подоходного налога в ФНС 

России, сведений в ФСС РФ; предоставления сведений в кредитную 

организацию для оформления банковской карты и перечисления на нее 

заработной платы; предоставления налоговых вычетов), кадровой работы  

в ГБУ «КРЗ» (заключения и регулирования трудовых отношений и иных 

непосредственно связанных с ними отношений, отражения информации в 

кадровых документах), участия граждан в конкурсах на замещение вакантных 

должностей в ГБУ «КРЗ», контроля количества и качества выполняемой мной 

работы, обеспечения сохранности имущества работодателя, предоставления 

сведений третьим лицам для оформления полиса ДМС, обеспечения моей 

безопасности. 

Персональные данные представлены мной в составе: 
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- фамилия, имя, отчество; 

- фотография; 

- гражданство; 

- дата и место рождения; 

- пол; 

- реквизиты документа, удостоверяющего личность; 

- место регистрации; 

- семейное положение; 

- количество детей; 

- дата рождения детей; 

- профессия; 

- категория запаса; 

- воинское звание; 

- полное обозначение военно-учетной специальности; 

- состояние здоровья (категория годности); 

- военный комиссариат по месту жительства; 

- образование; 

- наименование образовательного учреждения; 

- номер и серия диплома; 

- квалификация по документу об образовании; 

- направление или специальность по документу; 

- реквизиты документа, подтверждающего регистрацию в системе 

индивидуального (персонифицированного) учета;  

- идентификационный номер налогоплательщика; 

- структурное подразделение; 

- должность; 

- оклад; 

- фамилия, имя, отчество ближайших родственников; 

- место жительства ближайших родственников; 

- фактический адрес проживания; 

- номер телефона; 

- номер протокола об аттестации; 

- серия и номер документа о повышении квалификации, 

переподготовке; 

- награды и номера документов, подтверждающих их получение; 

- социальные льготы, на которые работник имеет право в соответствии 

с законодательством; 

- стаж; 

- номер и дата выдачи документа, подтверждающего право на 

получение льготы; 

- основания для получения льгот; 
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- суммы льгот; 

- причина нетрудоспособности; 

- периоды освобождения от работы; 

- размер пособия по нетрудоспособности; 

- наличие инвалидности и реквизиты подтверждающего документа 

(справки); 

- статус работника (резидент/нерезидент); 

- почтовый адрес гражданина; 

- банковские реквизиты для начисления заработной платы; 

- копии документов: паспорта, СНИЛС, свидетельства о браке, 

свидетельства о рождении ребенка, военного билета, документов об 

образовании, свидетельство о смерти родственников, 

____________________________________________________________________; 
(указать, при необходимости, какие копии документов планируется хранить в личном деле работника) 

- номер мобильного телефона; 

- адрес электронной почты. 

Для достижения указных выше целей обработки персональных данных, 

представленных мной в ГБУ «КРЗ», я соглашаюсь на совершение следующих 

действий с моими персональными данным: сбор, запись, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Настоящее согласие действительно до достижения вышеуказанных целей 

обработки персональных данных и может быть отозвано в соответствии с частью 

2 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 

 

 

_____________________ _________________ 
         (подпись)                                           (ФИО) 

 

«_____»______________________ 20___ года 


