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СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________,

             (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных)

документ, удостоверяющий личность: серия _____ № _________ выдан_____________________, 

                                                                                                                           (дата выдачи)

__________________________________________________________________________________,
(кем выдан)
зарегистрированный по адресу: 
__________________________________________________________________________________,
даю министерству труда и социального развития Новосибирской области (ОГРН 1175476086587, ИНН 5406979072), находящемуся по адресу: г. Новосибирск, ул. Серебренниковская, д. 6 (далее – оператор), согласие на обработку моих персональных данных. 

Цель обработки персональных данных: проведение регионального конкурса «Лучший специалист по охране труда».
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
- фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии); 

- паспортные данные;

- сведения об образовании, профессиональной переподготовке, повышении квалификации, данные документов об образовании, профессиональной переподготовке, повышении квалификации;

- сведения о стаже работы, трудовой деятельности, данные трудовой книжки;

- сведения о должностных обязанностях;

- сведения о наградах и поощрениях;

- сведения о членстве в общественных, профессиональных объединениях;
- сведения о наставничестве, просветительской деятельности, преподавании в образовательных учреждениях;
- адрес электронной почты;

- номер телефона;
- фотографии.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: сбор, запись, систематизация, хранение, обезличивание, использование, передача (предоставление), удаление, уничтожение персональных данных.

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки персональных данных.
Даю согласие на передачу (предоставление) оператором моих данных Государственной инспекции труда в Новосибирской области, Отделению Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Новосибирской области, Новосибирскому областному союзу организаций профсоюзов «Федерация профсоюзов Новосибирской области», Новосибирскому региональному союзу объединения работодателей «Союз руководителей предприятий и работодателей».
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору до дня отзыва в письменной форме.
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 рабочих дней с момента получения письменного обращения, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 рабочих дней).

	
	
	
	
	

	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
	
	(подпись)
	
	(дата)


