Приложение № 3 к Порядку обработки и обеспечения

режима защиты персональных данных в ЦНИИОИЗ, 

утвержденному приказом от 23.03.2023 № 91-Р 
СОГЛАСИЕ

 на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________________







(фамилия, имя отчество)

паспорт серия _______ № _____________, выдан ___________________________________________









(кем и когда)

_____________________________________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу:  ___________________________________________________________









(адрес проживания)

_____________________________________________________________________________________

или мой представитель ________________________________________________________________








(Ф.И.О.)

 паспорт серия _______ № _____________, выдан ___________________________________________









(кем и когда)

_____________________________________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу:  ___________________________________________________________









(адрес проживания)

_____________________________________________________________________________________

действующий на основании ____________________________________________________________



 (реквизиты доверенности или документа, подтверждающего полномочия представителя)

_____________________________________________________________________________________

ДАЮ своей волей и в своем интересе согласие ФГБУ ЦНИИОИЗ Минздрава России, ИНН/КПП: 7715217798 / 771501001, на обработку следующих моих персональных данных:

фамилия, имя, отчество (в т.ч. предыдущие), 

дата рождения, место рождения, 

гражданство,

данные документов о профессиональном образовании, профессиональной переподготовке, повышении квалификации, стажировке,

данные документов о подтверждении специальных знаний,

данные документов о присвоении ученой степени, ученого звания, списки научных трудов и изобретений и сведения о наградах и званиях,

знание иностранных языков,

семейное положение и данные о составе и членах семьи,

данные документов об инвалидности (при наличии),

стаж работы и другие данные трудовой книжки и вкладыша к трудовой книжке,

должность, квалификационный уровень,

адрес места жительства (по регистрации и фактический), дата регистрации по указанному месту жительства,

фотография,

адреса персональных страниц в социальных сетях,

информация о публикациях,

области профессиональной деятельности,

проекты, НИР и НИОКР, в которых сотрудник принимал/принимает участие,

информация о командировках сотрудника,

номер телефона (стационарный домашний, мобильный),

адрес электронной почты (личный и рабочий), 

в целях возможного трудоустройства, участия в конкурсе и стажировке.

В указанных целях я даю согласие на осуществление следующих действий с моими персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.


Обработка моих персональных данных может осуществляться как автоматизированным, так и неавтоматизированным способом.


Я ознакомлен(а) с тем, что:

согласие на обработку персональных данных действует с даты его подписания

     (до достижения целей обработки персональных данных либо указать срок действия согласия)


согласие на обработку персональных данных может быть отозвано путем подачи письменного заявления.

«_____» ______________ 20___ г.


_________________/__________________________








          (подпись)

(расшифровка подписи)


