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[bookmark: _Hlk188022325]СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ БИОМЕТРИЧЕСКИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, [ФИО ПОЛНОСТЬЮ]
(Дата рождения: [ДД.ММ.ГГГГ])
Место рождения: [город, область/край]
Адрес регистрации: [полный адрес с почтовым индексом]
Паспортные данные: серия [XX] № [XXXXXX]
Выдан: [выдавший орган, дата выдачи]
Код подразделения: [XXX-XXX]
________________________________________
в соответствии с требованиями статей 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]
именуемой в дальнейшем "Оператор"
на обработку моих биометрических персональных данных.
________________________________________
1. ПЕРЕЧЕНЬ БИОМЕТРИЧЕСКИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я согласен на обработку следующих моих биометрических персональных данных:
Отпечатки пальцев (дактилоскопические данные [указать: всех 10 пальцев / отдельные пальцы]);
Геометрия лица (компьютерный образ лица);
Фотографическое изображение лица;
[ДОПОЛНИТЕЛЬНО: радужная оболочка глаза / голосовые данные / другие биометрические характеристики].
________________________________________
2. ЦЕЛИ ОБРАБОТКИ БИОМЕТРИЧЕСКИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Оператор вправе обрабатывать мои биометрические персональные данные в следующих целях:
Контроль доступа в служебные помещения организации;
Учет рабочего времени сотрудников / [ДОПОЛНИТЕЛЬНО: контроль посещаемости];
Идентификация при входе на объект;
Обеспечение безопасности и охраны объекта;
[ДОПОЛНИТЕЛЬНО: другие цели: ___________________________];
Соответствие требованиям законодательства Российской Федерации.
________________________________________
3. СПОСОБ ОБРАБОТКИ БИОМЕТРИЧЕСКИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Мои биометрические персональные данные будут обрабатываться следующим образом:
Автоматизированная обработка с использованием системы управления доступом (СКУД):
[УКАЗАТЬ НАЗВАНИЕ И МОДЕЛЬ: например, Suprema BioStation A2 / иная система];
[УКАЗАТЬ ДРУГИЕ СИСТЕМЫ: например, система распознавания лиц, система учета времени];
Неавтоматизированная обработка (ведение документов в бумажном виде);
[ДОПОЛНИТЕЛЬНО: другие способы обработки: ___________________________].
________________________________________
4. ВИДЫ ОПЕРАЦИЙ С БИОМЕТРИЧЕСКИМИ ПЕРСОНАЛЬНЫМИ ДАННЫМИ
Я предоставляю Оператору право осуществлять со своими биометрическими персональными данными следующие действия:
Сбор и регистрация;
Кодирование и накопление;
Хранение в защищенном виде;
Использование в целях, указанных в пункте 2;
Передача третьим лицам (техническим провайдерам систем управления доступом, органам государственной власти в случаях, предусмотренных законом);
Обновление и уточнение;
Блокирование при необходимости;
Удаление и уничтожение в установленном порядке.
________________________________________
5. МЕСТО ХРАНЕНИЯ БИОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ
Мои биометрические персональные данные будут храниться:
На территории Российской Федерации (город: [УКАЗАТЬ]);
В защищенной информационной системе Оператора;
На защищенных физических носителях (серверы, системы хранения данных);
На защищенных виртуальных носителях с использованием шифрования и других защитных механизмов.
Оператор принимает необходимые меры для обеспечения безопасности моих персональных данных в соответствии с требованиями законодательства РФ.
________________________________________
6. ЛИЦА, КОТОРЫМ МОГУТ БЫТЬ РАСКРЫТЫ БИОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ
Мои биометрические персональные данные могут быть раскрыты следующим лицам:
Уполномоченные сотрудники Оператора (специалисты по безопасности, кадровый состав, руководители подразделений);
Компании-подрядчики и технические провайдеры, осуществляющие техническое обслуживание и администрирование системы управления доступом;
Органы государственной власти, судебные органы в случаях, предусмотренных законодательством РФ;
[ДОПОЛНИТЕЛЬНО: другие категории лиц: ___________________________].
Передача третьим лицам осуществляется исключительно в целях, указанных в данном согласии, и при условии соблюдения ими требований закона об охране персональных данных.
________________________________________
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ СОГЛАСИЯ
Настоящее согласие вступает в силу с даты его подписания и действует в течение:
[ВЫБРАТЬ: всего периода трудовых / служебных отношений между мной и Оператором];
а также в течение [УКАЗАТЬ КОЛИЧЕСТВО: 3 (трех) лет] после прекращения трудовых / служебных отношений.
После истечения указанного срока Оператор обязан удалить и уничтожить мои биометрические персональные данные в соответствии с требованиями законодательства.
________________________________________
8. ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ
Я вправе отозвать настоящее согласие в любое время, направив письменное заявление одним из следующих способов:
По почте:
[НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ]
[ПОЛНЫЙ АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ С ИНДЕКСОМ]
Отдел кадров / [УКАЗАТЬ СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ]
Кабинет [НОМЕР КАБИНЕТА]
По электронной почте:
[EMAIL ОРГАНИЗАЦИИ] (например: hr@company.ru)
Лично:
Адрес приема: [АДРЕС ОФИСА], Отдел кадров, прием в дни: [УКАЗАТЬ ДНИ ПРИЕМА]

                                   Дата: _________ Подпись субъекта персональных данных: _________________
