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Приложение № 11
к приказу Министерства здравоохранения
Российской Федерации

от ___ _________  201__  № ____
Типовая форма согласия на обработку персональных данных федерального государственного гражданского служащего Министерства здравоохранения Российской Федерации
    Я, _______________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________________________
(должность)

_____________________________________________________________________________________________________
(серия и номер паспорта, когда и кем выдан)
в соответствии с Федеральными законами от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», от 25 декабря 2008 г. № 273-ФЗ «О противодействии коррупции» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2008, № 52, ст. 6228; 2011, № 29, ст. 4291, № 48, ст. 6730; 2012, № 50, ст. 6954, № 53, ст. 7605; 2013, № 19, ст. 2329, № 40, ст. 5031, № 52, ст. 6961), от 27 июля 2004 г. № 79-ФЗ «О государственной гражданской службе Российской Федерации» и Трудовым кодексом Российской Федерации, в целях обеспечения соблюдения законодательных и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, включая нормативные правовые акты Министерства здравоохранения Российской Федерации, в сфере прохождения федеральной государственной гражданской службы, требований действующего законодательства Российской Федерации о проверке достоверности и полноты сведений о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, представляемых федеральными государственными гражданскими служащими, о проверке соблюдения государственным гражданским служащим ограничений и запретов, требований о предотвращении или урегулировании конфликта интересов, даю согласие на использование и обработку следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество, информация о смене фамилии, имени, отчества; 
пол; дата рождения; 
место рождения; гражданство; документ, удостоверяющий личность (серия, номер, когда и кем выдан); 
место жительства и дата регистрации по месту жительства (по месту пребывания); 
номера контактных телефонов; 
семейное положение; 
состав семьи;  
сведения о наличии детей, их возрасте, месте учебы (работы); 
отношение к воинской обязанности, 
воинское звание, состав рода войск, военный билет, приписное свидетельство, сведения о постановке на воинский учет и прохождении службы в Вооруженных Силах Российской Федерации; 
образование (когда и какие образовательные учреждения (образовательные организации) закончил, номера дипломов, направление подготовки или специальность по диплому, квалификация по диплому);

сведения об уровне специальных знаний (работа на компьютере, знание иностранного языка); 
сведения о профессиональной переподготовке, повышении квалификации, стажировке; 
сведения о трудовой деятельности, общем трудовом стаже и стаже государственной гражданской службы; 
сведения о замещаемой должности; 
сведения о классных чинах, военных и специальных званиях; 
сведения о состоянии здоровья и его соответствии выполняемой работе, наличие группы инвалидности и степени ограничения способности к трудовой деятельности; 
сведения об отпусках и командировках; 
сведения о прохождении аттестации и сдаче квалификационного экзамена; сведения о награждении (поощрении); 
сведения о взысканиях; 
идентификационный номер налогоплательщика; 
страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица (СНИЛС); 
реквизиты полиса обязательного медицинского страхования; 
сведения о доходах, имуществе и обязательствах имущественного характера государственного гражданского служащего и членов его семьи; 
сведения о социальных льготах; 
информация о доходах, выплатах и удержаниях; 
номера банковских счетов; 
фотография.
Предоставляю право осуществлять обработку моих персональных в целях реализации действующего законодательства Российской Федерации при обязательном соблюдении мер, обеспечивающих их защиту и при условии, что их прием и обработка осуществляется лицом, уполномоченным осуществлять обработку персональных данных.

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до истечения срока действия служебного контракта либо до отзыва его в письменной форме с учетом сроков хранения документов, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

                                                             ______________ /          _____________ /

                                                                                ( подпись ) 

              (дата)

Принял                       ___________________________      __________________

                                                                                 (подпись )                                                 (дата)                                          
