Приложение 1

к Положению об обработке и защите

персональных данных работников

ОГБУЗ КОСП

Согласие для принимаемых на работу 

СОГЛАСИЕ

«___»___________ 20___ г.

На получение и обработку 
персональных данных

________________________
       (Ф.И.О.)

Я, ___________________________________________________________, 
(Ф.И.О.)

паспорт серии _____№____, выдан ______________________________,
                                                                                   (дата, кем) 

проживающий по адресу __________________________, разрешаю ОГБУЗ «Костромская областная стоматологическая поликлиника», находящемуся по адресу г.Кострома, ул.Осыпная, д.1, в связи с приемом меня  на должность ____________________, принимать, а также хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать, в течение периода действия трудового договора и 75 лет после его прекращения (для соблюдения требований архивного законодательства), следующие мои персональные данные:

	Персональные

данные
	Цель
	Разрешаю /не разрешаю (необходимо своей рукой указать либо – да, либо нет)

	Фамилия, имя, отчество

дата, месяц, год рождения
	Публичное обращение
	

	
	Указание на сайте учреждение
	

	
	Указание в специализированных электронных программах в сети Интернет
	

	
	Указание во внутреннем телефонном справочнике учреждения
	

	
	Указание на двери кабинета
	

	
	Указание на бейджике
	

	
	Указание на табличках по пожарной безопасности
	

	
	Указание в графике работы на стендах и в кабинетах
	

	
	Для публичного поздравления с днем рождения, с юбилеями
	

	
	Для внесение в программы 1С: Бухгалтерия государственного учреждения, 1С: Заработная плата и кадры бюджетного учреждения, 1С: Предприятие – Стоматологический центр
	

	
	Для составления списков первичных и периодических медицинских осмотров
	

	
	Для отражения в кадровых и бухгалтерских документах
	

	СНИЛС
	Указание в специализированных электронных программах в сети Интернет
	

	
	Для внесение в программы  1С: Заработная плата и кадры бюджетного учреждения,  1С: Предприятие – Стоматологический центр
	

	
	Для отражения в кадровых и бухгалтерских документах
	

	
	Для составления списков первичных и периодических медицинских осмотров
	

	Паспортные данные
	Указание в специализированных электронных программах в сети Интернет
	

	
	Указание в командировочных удостоверениях, доверенностях и иных документах
	

	
	Для внесение в программы 1С: Бухгалтерия государственного учреждения, 1С: Заработная плата и кадры бюджетного учреждения
	

	
	Для составления списков первичных и периодических медицинских осмотров
	

	
	Для отражения этой информации в кадровых и бухгалтерских документах
	

	Семейное положение
	Для отражения в кадровых и бухгалтерских документах
	

	
	Для предоставления льгот, установленных действующими нормами законодательства, например при сокращении численности и других кадровых процедурах
	

	Ближайшие родственники
	Для отражения в кадровых и бухгалтерских документах
	

	
	Для возможной связи в чрезвычайных случаях
	

	
	Для предоставления льгот и гарантий согласно действующему законодательству (например, предоставление отпусков без сохранения заработной платы) и других
	

	Наличие детей и их возраст
	Для отражения в кадровых и бухгалтерских документах
	

	
	Для предоставления льгот, установленных действующими нормами законодательства, например, при сокращении численности и других кадровых процедурах
	

	
	Для предоставления налоговых вычетов (при наличии детей в возрасте до ____ лет)
	

	
	Для публичного вручения новогодних подарков (при наличии детей в возрасте до ___ лет)
	

	Предыдущие места работы \службы (с указанием периодов, места работы \службы, должностей)
	Для отражения этой информации в кадровых документах
	

	
	Для расчета страхового стажа на оплату листов нетрудоспособности
	

	
	Для предоставления выплаты стимулирующего характера за непрерывный медицинский стаж
	

	Образование, квалификация, профессия 
	Для отражения этой информации в кадровых документах
	

	
	Для учета преимущественного права в случае сокращения численности 
	

	
	Для внесения работника в списки кадрового резерва
	

	
	Для предложения работнику перевода, соответствующего его квалификации, в случаях установленных действующим трудовым законодательством
	

	
	Для установления выплаты стимулирующего характера за наличие квалификационной категории
	

	
	Для указания в специализированных электронных программах в сети Интернет
	

	
	Для внесение в программы 1С: Заработная плата и кадры бюджетного учреждения, 1С: Предприятие – Стоматологический центр
	

	Учебные заведения, в которых работник учился, периоды учебы
	Для отражения этой информации в кадровых документах


	

	
	Для внесение в программы  1С: Заработная плата и кадры бюджетного учреждения
	

	Адрес  места прописки
	Для отражения этой информации в кадровых и бухгалтерских документах
	

	
	Для отражения этой информации в 1С: Бухгалтерия государственного учреждения, 1С: Заработная плата и кадры бюджетного учреждения
	

	Фактический адрес места жительства
	Для отправки официальных сообщений (корреспонденции от работодателя)
	

	
	Для отражения этой информации в кадровых документах,  внесения в программы 1С: Бухгалтерия государственного учреждения, 1С: Заработная плата и кадры бюджетного учреждения
	

	
	Для случаев экстренной связи с работником и лицами с ним проживающими
	

	Контактные телефоны
	Для случаев экстренной связи с работником, отражения данной информации в кадровых документах
	

	Сведения о состоянии здоровья
	Для проведения медосмотров, вакцинации
	

	
	Для предложения работнику перевода, соответствующего его квалификации, в случаях установленных действующим трудовым законодательством
	

	Сведения о наличии инвалидности
	Для внесения этой информации в кадровую документацию, для предоставления льготы по налогам для зарплаты
	

	
	Для предложения работнику перевода, соответствующего его квалификации, в случаях установленных действующим трудовым законодательством
	

	
	Для внесения в программы 1С: Бухгалтерия государственного учреждения, 1С: Заработная плата и кадры бюджетного учреждения
	

	Сведения расчетных листов
	Для получения расчетных листов старшей медицинской сестрой, либо руководителем моего структурного подразделения, в котором я работаю.
	


Я знаю о праве отозвать свое согласие по средствам составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мой в адрес ОГБУЗ «Костромская областная стоматологическая поликлиника» по почте заказным письмом с уведомлением либо вручен под расписку представителю поликлиники.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых ОГБУЗ «Костромская областная стоматологическая поликлиника» способов обработки персональных данных, указано в Положении по защите персональных данных работников, с которым я ознакомлен: 

_______________________ 

              (подпись)

«___»_________________ 20___ г.
