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[bookmark: _Hlk188022325]СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, [ФИО ПОЛНОСТЬЮ]
(Дата рождения: [ДД.ММ.ГГГГ] г.)
Место рождения: [город, область/край]
Адрес регистрации: [полный адрес с почтовым индексом]
Паспортные данные: серия [XX] № [XXXXXX]
Выдан: [выдавший орган] [ДД.ММ.ГГГГ] г.
код подразделения [XXX-XXX]

в соответствии с требованиями статей 6, 7, 9 и 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных", настоящим даю свое добровольное, информированное и сознательное согласие

[НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ] ([ФОРМА СОБСТВЕННОСТИ])
ИНН [XXXXXXXXXX]
КПП [XXXXXXXXX]
ОКПО [XXXXXXXXX]
ОГРН [XXXXXXXXXXXXXXXX]
адрес: [полный адрес организации]
именуемому в дальнейшем "Оператор", на обработку моих персональных данных

1. ЦЕЛИ ОБРАБОТКИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
1.1. Общие цели обработки персональных данных:
· Заключение, исполнение и расторжение трудового договора;
· Ведение кадрового учета и учета персонала;
· Расчет и выплата заработной платы и иных выплат;
· Соблюдение требований налогового и трудового законодательства;
· Обеспечение внутреннего аудита и контроля;
· Организация внутренних коммуникаций;
· Предоставление информации в компетентные органы при необходимости;
· Защита прав и законных интересов Оператора;
· Обеспечение безопасности на рабочем месте.
1.2. Специальные цели обработки биометрических персональных данных:
· Контроль и управление доступом в служебные помещения;
· Учет рабочего времени сотрудников;
· Идентификация при входе на объект;
· Обеспечение безопасности и охраны объекта;
· Ведение видеонаблюдения в целях охраны.

2. ПЕРЕЧЕНЬ ОБРАБАТЫВАЕМЫХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
2.1. Обычные персональные данные:
· Фамилия, имя, отчество;
· Дата и место рождения;
· Пол;
· Адрес регистрации и фактического проживания;
· Контактный телефон и адрес электронной почты;
· Паспортные данные (серия, номер, когда и кем выданы);
· Сведения об образовании;
· Сведения о трудовом стаже и карьере;
· Информация о должности и подразделении;
· Размер заработной платы;
· Сведения об ИНН и СНИЛС;
· Иные сведения, предоставленные добровольно.
2.2. Биометрические персональные данные:
Я предоставляю письменное согласие на обработку следующих биометрических персональных данных:
· [ВЫБРАТЬ НУЖНЫЕ]: Фотографические изображения лица / видеоизображения лица / отпечатки пальцев / запись голоса / [другие: _______________________]

3. ДЕЙСТВИЯ С ПЕРСОНАЛЬНЫМИ ДАННЫМИ
Я предоставляю Оператору право осуществлять любые действия (операции) с моими персональными данными, включая, но не ограничиваясь:
· сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение;
· уточнение (обновление, изменение), извлечение;
· использование, передачу (предоставление, доступ);
· обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

4. СПОСОБ ОБРАБОТКИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
4.1. Обработка персональных данных осуществляется:
· На автоматизированной основе (с использованием компьютеров, баз данных);
· На неавтоматизированной основе (в виде документов, архивов);
· С применением электронных средств обработки.
4.2. Обработка биометрических персональных данных осуществляется:
· Автоматизированная обработка с использованием системы управления доступом (СКУД): [УКАЗАТЬ НАЗВАНИЕ И МОДЕЛЬ: например, Suprema BioStation A2 / иная система];
· Автоматизированная обработка с использованием системы учета рабочего времени: [УКАЗАТЬ НАЗВАНИЕ: например, 1С: Зарплата и управление персоналом 8.3 / иная система];
· Видеонаблюдение с применением технологий распознавания лиц: [УКАЗАТЬ ДА/НЕТ / ОПИСАНИЕ СИСТЕМЫ].

5. МЕСТО И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ ДАННЫХ
· На территории Российской Федерации (город: [УКАЗАТЬ, например, г. Москва]);
· В защищенной информационной системе Оператора;
· На защищенных физических и виртуальных носителях;
· С использованием шифрования данных;
· С применением мер технической и организационной защиты в соответствии с требованиями законодательства РФ.

6. ЛИЦА, КОТОРЫМ МОГУТ БЫТЬ РАСКРЫТЫ ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ
· Органам государственной власти и местного самоуправления (по требованию закона);
· Налоговым органам и фондам социального страхования;
· Компаниям-подрядчикам, осуществляющим обслуживание информационных систем и СКУД;
· Аудиторским и консалтинговым фирмам;
· Уполномоченным сотрудникам Оператора (безопасность, кадры, бухгалтерия, юридический отдел).

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ СОГЛАСИЯ
Настоящее согласие вступает в силу с даты его подписания и действует в течение всего периода трудовых отношений между мной и Оператором, а также в течение [УКАЗАТЬ КОЛИЧЕСТВО ЛЕТ: 3 (трех) лет] после прекращения трудовых отношений или до момента отзыва согласия мною в письменной форме.

8. ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ
Я вправе отозвать настоящее согласие в любое время, направив письменное заявление одним из следующих способов:
По адресу:
[НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ]
[ПОЛНЫЙ АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ С ИНДЕКСОМ]
Отдел кадров (кабинет [НОМЕР КАБИНЕТА])
По электронной почте:
[EMAIL ОРГАНИЗАЦИИ] (например: hr@company.ru)
Лично:
Адрес приема: [АДРЕС ОФИСА]
Оператор обязан прекратить обработку персональных данных в срок, необходимый для завершения текущих взаиморасчетов, но не позднее [УКАЗАТЬ КОЛИЧЕСТВО ДНЕЙ: 30 рабочих дней] с момента получения заявления об отзыве.
Отзыв согласия не влияет на обработку данных, осуществленную до момента получения заявления об отзыве.
                               Дата: _________ Подпись субъекта персональных данных: _________________
