Приложение № 1

к Положению о защите персональных данных работников

МБОУДОД «ОДМШ №1 

им. В. С. Калинникова»
ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ

на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

паспорт: серия __________ номер ___________ кем выдан ___________________________

______________________________________________________________________________________________________________________дата выдачи «____»______________20__г.

адрес регистрации:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ адрес фактического проживания: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 В соответствии с п.4 ст.9 Федерального Закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» даю свое согласие Муниципальному бюджетному образовательному учреждению дополнительного образования детей  «Орловская детская музыкальная школа №1 им. В. С. Калинникова», расположенному по адресу: г. Орел, ул. 1-я Посадская, д. 22, на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных:

 - анкетные и биографические данные;

- образование; 

- сведения о трудовом и общем стаже; 

- паспортные данные; 

- сведения о воинском учете; 

- сведения, содержащиеся в страховом свидетельстве государственного пенсионного страхования;

- сведения о постановке на учет в налоговом органе;  

- сведения о заработной плате сотрудника; 

- сведения о социальных льготах;

- сведения о временной нетрудоспособности;

- сведения об ограниченной трудоспособности;  

- специальность, 

- занимаемая должность; 

- наличие судимостей; 

- адрес места жительства; 

- домашний телефон; 

- сведения о семейном положении, месте работы или учебы членов семьи и родственников; 

- содержание трудового договора; 

- состав декларируемых сведений о наличии материальных ценностей; 

- содержание декларации, подаваемой в налоговую инспекцию; 

- подлинники и копии приказов по личному составу; 

- личные дела и трудовые книжки сотрудников; 

- основания к приказам по личному составу; 

- дела, содержащие материалы по повышению квалификации и переподготовке сотрудников, их аттестации, служебным расследованиям; 

- сведения о награждении государственными наградами, присвоении почетных, специальных и воинских званий. 

 Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях:
- перечисления денежных средств и ведения счета в ОАО «Центрально-Черноземный банк Сбербанка России» по адресу г. Орел, Щепная площадь, 1
- обеспечения соблюдения законов и других нормативных актов, регламентирующих трудовые отношения;

- обеспечения моей личной безопасности. 

При прохождении ежегодного медицинского осмотра разрешаю передачу моих персональных данных третьим лицам. 

Я подтверждаю,  что ознакомлен с Положением о защите персональных данных работников Учреждения.

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно.

Настоящее согласие может быть отозвано мною в любое время на основании письменного заявления.

«____»_______________201__г.



___________________________

(личная подпись)

Приложение № 2

к Положению о защите персональных данных работников

МБОУДОД «ОДМШ №1 им. В. С. Калинникова»
ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ

на получение персональных данных у третьей стороны

Я,____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

паспорт: серия __________ номер ___________ кем выдан ___________________________

______________________________________________________________________________________________________________________дата выдачи «____»______________20__г.

адрес регистрации:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ адрес фактического проживания: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 даю свое согласие Муниципальному бюджетному образовательному учреждению дополнительного образования детей  «Орловская детская музыкальная школа №1 им. В. С. Калинникова», расположенному по адресу: г. Орел, ул. 1-я Посадская, д. 22, на получение моих персональных данных, а именно:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

У следующей организации, физического лица ______________________________________

_____________________________________________________________________________

Для их обработки в целях:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я подтверждаю,  что ознакомлен с возможными последствиями моего отказа дать письменное согласие на получение персональных данных.

Настоящее согласие может быть отозвано мною в любое время на основании письменного заявления.

«____»_______________201__г.



___________________________

(личная подпись)

Приложение № 3

к Положению о защите персональных данных работников

МБОУДОД «ОДМШ №1 им. В. С. Калинникова»
ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ

на передачу персональных данных третьей стороне

Я,____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

паспорт: серия __________ номер ___________ кем выдан ___________________________

______________________________________________________________________________________________________________________дата выдачи «____»______________20__г.

адрес регистрации:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ адрес фактического проживания: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 даю свое согласие Муниципальному бюджетному образовательному учреждению дополнительного образования детей  «Орловская детская музыкальная школа №1 им. В. С. Калинникова», расположенному по адресу: г. Орел, ул. 1-я Посадская, д. 22, на получение моих персональных данных, а именно:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Следующей организации, физическому лицу ______________________________________

_____________________________________________________________________________

Для их обработки в целях:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я подтверждаю,  что ознакомлен с возможными последствиями моего отказа дать письменное согласие на передачу персональных данных.

Настоящее согласие может быть отозвано мною в любое время на основании письменного заявления.

«____»_______________201__г.



___________________________

(личная подпись)

Приложение № 4

к Положению о защите персональных данных работников

МБОУДОД «ОДМШ №1 им. В. С. Калинникова»
ОБЯЗАТЕЛЬСТВО О НЕРАЗГЛАШЕНИИ

персональных данных

Я, ______________________________________________________________________, работая в должности ___________________________________________________________ в Муниципальном бюджетном образовательном учреждении дополнительного образования детей  «Орловская детская музыкальная школа №1 им. В. С. Калинникова» (далее Учреждение)  обязуюсь:

1. Не разглашать, не раскрывать публично, а также соблюдать, установленный Положением о защите персональных данных работников, Положением о защите персональных данных учащихся, их родителей (законных представителей) МБОУДОД «Орловская детская музыкальная школа №1 им. В. С. Калинникова», порядок передачи третьим лицам сведений, составляющих персональные данные, которые мне будут доверены или станут, известны при выполнении должностных обязанностей. 

Выполнять относящиеся ко мне требования Положений о защите персональных данных, приказов, распоряжений, инструкций и других локальных нормативных актов по обеспечению конфиденциальности персональных данных и соблюдению правил их обработки. 

2. В случае попытки посторонних лиц получить от меня сведения, составляющие персональные данные, немедленно сообщить о данном факте руководству Учреждения и ответственному за обеспечение безопасности персональных данных. 

3. В случае моего увольнения, все носители, содержащие персональные данные (документы, копии документов, дискеты, диски, магнитные ленты, распечатки на принтерах, черновики, кино и фотонегативы, позитивы и пр.), которые находились в моем распоряжении в связи с выполнением мною трудовых обязанностей во время работы у работодателя, передать ответственному за обеспечение безопасности персональных данных  или другому сотруднику по указанию руководства Учреждения. 

4. Об утрате или недостаче документов или иных носителей, содержащих персональные данные (удостоверений, пропусков и т.п.); ключей от хранилищ, сейфов (металлических шкафов) и о других фактах, которые могут привести к разглашению персональных данных, а также о причинах и условиях возможной утечки сведений немедленно сообщить руководству Учреждения и ответственному по обеспечению безопасности персональных данных. 

Я ознакомлен с Положением о защите персональных данных работников, Положением о защите персональных данных учащихся, их родителей (законных представителей) Муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей «Орловская детская музыкальная школа №1 им. В. С. Калинникова» и другими нормативными документами Учреждения в области безопасности персональных данных. 

Мне известно, что нарушение мною обязанностей по защите персональных данных может повлечь дисциплинарную, гражданско-правовую, административную и уголовную ответственность в соответствии с законодательством РФ.

	«____» ______________ 201_ г.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. работника)


