
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,______________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

проживающий по адресу (регистрация) ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

паспорт _______ № ___________, выдан _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

(дата выдачи, название выдавшего органа)

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 - ФЗ «О персональных
данных»,  подтверждаю  свое  согласие  на  обработку  федеральным  государственным  бюджетным
образовательным  учреждением  высшего  образования  «Рязанский  государственный  радиотехнический
университет  имени В.Ф. Уткина»,  расположенным по адресу:  390005,  г.  Рязань,  ул.  Гагарина,  59/1 (далее -
Оператор),  моих  персональных  данных,  включающих:  фамилию,  имя,  отчество;  дату  и  место  рождения;
паспортные  данные  или  данные  иного  документа,  удостоверяющего  личность  (серия,  номер,  дата  выдачи,
наименование органа, выдавшего документ); гражданство; адрес места жительства и адрес места регистрации;
номера  телефонов  (мобильного  и  домашнего);  сведения  об  образовании,  квалификации  и  о  наличии
специальных знаний или  специальной подготовки;  сведения о  повышении квалификации и переподготовке;
сведения  о  номере,  серии  и  дате  выдачи  трудовой  книжки  (вкладыша  в  неё)  и  записях  в  ней;  реквизиты
трудового договора с работником; сведения о заработной плате; сведения о воинском учёте военнообязанных
лиц и лиц, подлежащих призыву на военную службу; сведения о семейном положение; сведения о номере и
серии страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения об идентификационном
номере  налогоплательщика;  сведения  из  страховых  полисов  обязательного  (добровольного)  медицинского
страхования; сведения, указанные в оригиналах и копиях приказов по личному составу, сведения о временной
нетрудоспособности работников, табельный номер; сведения о социальных льготах и о социальном статусе,
необходимые сведения в целях исполнения договора, заключенного мной с Оператором.

Предоставляю  Оператору  право  осуществлять  все  действия  (операции)  с  моими  персональными
данными,  включая  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение,  обновление,  изменение,  использование,
обезличивание,  блокирование,  уничтожение.  Оператор  вправе  обрабатывать  мои  персональные  данные
посредством внесения их в электронную базу данных, передавать в необходимом объеме в:

Управление Пенсионного фонда РФ в г. Рязани, Государственное учреждение Рязанского регионального
отделения Фонда социального страхования РФ на основании Налогового кодекса РФ, а так же Федерального
закона  №  167-ФЗ  от  15.12.2001  г.  «Об  обязательном  пенсионном  страховании  в  Российской  Федерации»,
Федерального  закона  №  212-ФЗ  от  24.07.2009  г.  «О  страховых  взносах  в  Пенсионный  фонд  РФ,  Фонд
Социального страхования РФ, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные
фонды  обязательного  медицинского  страхования»,  Федерального  закона  №255-ФЗ  от  29.12.2006  г.  «Об
обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством»,
Межрайонную ИФНС России по Рязанской области на основании Налогового кодекса РФ, Страховые компании.

Настоящее соглашение действует с момента его подписания на срок выполнения трудовых обязательств и
в течение 75 (семидесяти пяти) лет после окончания действия трудовых обязательств согласно положениям
Трудового кодекса.

Я  оставляю  за  собой  право  отозвать  свое  согласие  посредством  составления  соответствующего
письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с
уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

Я  ознакомлен  с  юридическими  последствиями  моего  отказа  о  предоставлении  Оператору  моих
персональных данных, необходимых для исполнения трудового договора.

В  случае  получения  моего  письменного  заявления  об  отзыве  настоящего  согласия  на  обработку
персональных  данных,  Оператор  обязан  прекратить  обработку  персональных  данных  и  уничтожить
персональные данные в срок, не превышающий тридцати рабочих дней с даты поступления указанного отзыва.

«____» ______________ 20___г. ____________________________

           (Подпись)


