____________________________________________
(наименование оператора)
Место нахождения: _______________________________________
ИНН: _________________ ОГРН: ________________________

от ____________________________________________
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)
адрес: _______________________________________,
телефон: _____________________________________,
адрес электронной почты: ______________________

Согласие
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом 
персональных данных для распространения

Субъект персональных данных 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

руководствуясь частью 9 статьи 9, статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляет о согласии на распространение  подлежащих обработке персональных данных  оператором – 
______________________________________________________________________________________________ 

с целью  применения и исполнения трудового законодательства в рамках трудовых и иных непосредственно связанных с ними отношений, в том числе: при ведении кадрового и бухгалтерского учета; содействии работникам в получении образования; заполнении и передаче в уполномоченные органы требуемых форм отчетности; обеспечении личной безопасности работников и сохранности имущества; осуществлении контроля за количеством и качеством выполняемой работы; выполнения обязанности по внесению сведений в федеральный регистр медицинских и фармацевтических работников, являющегося подсистемой единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИС) в отношении субъектов заключивших трудовые договоры с оператором; выполнение требований действующего законодательства в сфере оказания платных медицинских услуг в следующем порядке:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешение к распространению (да/нет)
	Условия и запреты

	Персональные данные
	фамилия
	
	

	
	имя
	
	

	
	отчество (при наличии)
	
	

	
	год рождения
	
	Разрешен доступ к обработке ПД работникам оператора для заполнения и распространение путем передачи в уполномоченные органы требуемых форм отчетности;
для выполнения обязанности по внесению сведений в федеральный регистр медицинских и фармацевтических работников, являющегося подсистемой единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИС) в отношении субъектов заключивших трудовые договоры с оператором;

	
	месяц рождения
	
	

	
	дата рождения
	
	

	
	место рождения
	
	

	
	адрес
	
	

	
	семейное положение
	
	

	
	образование
	
	

	
	профессия
	
	

	
	доходы
	
	Разрешен доступ к обработке ПД работникам оператора для заполнения и распространение путем передачи в уполномоченные органы требуемых форм отчетности;

	Специальные категории персональных данных
	состояние здоровья
	
	Только для работников оператора 
во исполнения требований законодательства в сфере охраны труда 

	
	сведения о судимости
	
	Только для работников оператора при решении вопроса о допуске к работе с несовершеннолетними пациентами

	Биометрические персональные данные
	цветное цифровое фотографическое изображение лица
	
	



Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:

	Категория персональных данных
	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	Фамилия, имя, отчество, образование, профессия.
	МИС
ЕГИСЗ
Официальный сайт оператора
	Сбор, запись, систематизация, хранение, обновление, использование, передача

	Доход
	МИС
	Сбор, запись, систематизация, хранение, обновление, использование

	цветное цифровое фотографическое изображение лица
	Официальный сайт оператора
	Сбор, хранение, обновление использование



Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:
- сведения о доходах только для работников Оператора осуществляющих расчет заработной платы, информируют работников о составляющих заработной платы, заполняют и направляют в уполномоченные органы требуемых форм отчетности;
- сведения о состоянии здоровья только для работников Оператора участвующих в организации прохождения субъектом персональных данных первичного и периодического медицинского осмотра с целью принятия решения о профессиональной пригодности работника. 
-________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(заполняется по желанию субъекта персональных данных).

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до момента отзыва.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

«___» ____________________ 20____ г.

Субъект персональных данных:
_____________________ / ____________________ /
               (подпись)                              (Ф.И.О.)
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