
 

Согласие на обработку персональных данных: 

Обработка персональных данных работника осуществляется в целях обеспечения 

соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных 

нормативных правовых актов Российской Федерации, содействия Работнику в 

выполнении им своих функциональных обязанностей, в обучении и должностном росте, 

предоставления им предусмотренных законодательством Российской Федерации и 

внутренними нормативными актами Работодателя льгот, обеспечения личной 

безопасности Работника, учета результатов исполнения им своих функциональных 

обязанностей. 

Перечень персональных данных Работника включает в себя: 

- сведения, содержащиеся в удостоверении личности; 

- информация, содержащаяся в трудовой книжке Работника; 

- информация,     содержащаяся     в     страховом     свидетельстве 

государственного пенсионного страхования; 

- документы воинского учета - при их наличии; 

- информация об ИНН; 

- информация об образовании,  квалификации или  наличии  специальных 

знаний или подготовки; 

- информация  медицинского  характера,  в  случаях   предусмотренных 

законодательством; 

- иные документы,  содержащие сведения,  необходимые для определения 

трудовых отношений. 

Обработка персональных данных осуществляется во время действия трудового 

договора и в течение 75 лет после прекращения действия договора. 

Даю согласие на обработку своих персональных данных, включая сбор, 

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

использование, передачу в организации: отделение ПФР по СК, МРИ ИФНС России № 5 

по СК, Государственное учреждение Ставропольское региональное отделение Фонда 

социального страхования  РФ, Росстат, Министерство образования и молодежной 

политики СК, отдел образования администрации Шпаковского муниципального района, 

районная администрация Шпаковского муниципального района СК, комитет 

имущественных и земельных отношений администрации  Шпаковского муниципального 

района СК, управление труда и социальной защиты населения по Шпаковскому району 

СК, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

Фамилия _____________________________________________________________  

Имя _________________________________________________________________  

Отчество ____________________________________________________________  

Паспорт. Серия ________ Номер _______ Дата выдачи ______________________  

Кем выдан ___________________________________________________________  
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