                                 СОГЛАСИЕ

                     на обработку персональных данных

    Я, ___________________________________________________________________,

                         (фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) __________________________________________________________,

                            (адрес регистрации)

__________________________________________________________________________,__________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем выдан и дата выдачи)

даю   согласие   отделу образования администрации Андроповского муниципального района Ставропольского края расположенной по адресу: 357070, Ставропольский край, Андроповский район, с.Курсавка, ул.Красная, 36, на автоматизированную, а также без использования средств  автоматизации  обработку  в  соответствии с Федеральным законом "О персональных  данных"  моих персональных данных, содержащихся в моем личном деле,   в   целях,   связанных   с  осуществлением  трудовой  деятельности в Муниципальном  бюджетном учреждении дополнительного образования «Дом детского творчества»_______________
               (наименование образовательного учреждения) 
 и осуществлением всех  действий,  направленных  на  реализацию  положений  Трудового кодекса Российской  Федерации,  Федерального  закона "О муниципальной службе  Российской  Федерации", Указа Президента Российской Федерации от 30 мая  2005  года  N  609  "Об  утверждении  Положения  о персональных данных государственного  гражданского служащего Российской Федерации и ведении его личного  дела",  иных  нормативных  правовых  актов  Российской Федерации и нормативных   правовых  актов  Ставропольского  края,  касающихся  вопросов обработки  персональных  данных,  в  том  числе  по  направлению  запросов, содержащих   мои   персональные  данные,  в  компетентные  органы  в  целях осуществления  проверки  достоверности сведений любыми     способами,    предусмотренными законодательством  Российской Федерации для обработки персональных данных в пределах  реализации  указанных целей, для обеспечения соблюдения трудового законодательства   и   иных   нормативных   правовых  актов,  содействия  в трудоустройстве,  обучении  и  продвижении  по  службе,  обеспечения личной безопасности,   контроля   количества   и  качества  выполняемой  работы  и обеспечения  сохранности  муниципального имущества, а именно использовать мои персональные данные для:

формирования  кадровых  документов  и  для  выполнения  всех требований трудового  законодательства, законодательства о муниципальной службе;

осуществления  расчетов  по  оплате  труда и иным выплатам со мной, как работником,    в    информационных    системах    администрации Андроповского муниципального района Ставропольского края;

включения   в   кадровый резерв  отдела образования администрации Андроповского муниципального района Ставропольского  края.
Я  даю  согласие  на  совершение  следующих  действий оператора с моими персональными   данными:   сбор,   систематизацию,   накопление,  уточнение (обновление,  изменение),  хранение,  использование,  передачу, уничтожение персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Ставропольского края.

Срок   действия  настоящего  Согласия  определяется  в  соответствии  с законодательством  Российской Федерации и законодательством Ставропольского края в соответствии с порядком обработки персональных данных и действует со дня  его  подписания  до  дня  его  отзыва  в  письменной  форме.  При этом уничтожение  персональных  данных,  содержащихся  в  моем  личном  деле, не производится.

    Об  ответственности  за  достоверность представленных мною персональных

данных предупрежден(а).

"____" ______________20___ г.    ______________  __________________________

                                    (подпись)       (расшифровка подписи)

