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Рекомендуемая форма согласия работника централизованной бухгалтерии на поручение обработки персональных данных Министерству финансов Калужской области

	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: 
	



	
	
	

	
	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	

	дата выдачи
	«____»____________ ____г.

	


являясь субъектом персональных данных, свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями ч. 3 ст. 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 
	

	

	


(указать полное наименование и адрес юридического лица, которое является Оператором персональных данных)

(далее - Оператор) на поручение обработки (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение) Оператором следующих персональных данных:

ФИО; пол; дата рождения; данные документа, удостоверяющего личность; наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность; дата выдачи документа, удостоверяющего личность; гражданство; адрес регистрации; адрес проживания; контактные телефоны; ИНН; СНИЛС; должность; сведения об увольнении; сведения о социальных льготах; реквизиты листка нетрудоспособности; период нетрудоспособности; причина нетрудоспособности; номер счета; реквизиты трудового договора; характер, вид работы; место работы; структурное подразделение; стаж работы; сведения о детях; сведения о приеме на работу и переводах на другие должности; данные об отпусках; данные о командировках; сведения о налогах; сведения о страховых взносах; сведения о доходах; сведения о вычетах; табельный номер; сканированные копии приказов; сведения, содержащиеся в приказах; реквизиты приказов, а также иные сведения, строго необходимые в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе
Министерству финансов Калужской области (248000, г. Калуга, ул. Достоевского, д. 48) в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе


	Лицо, осуществляющее обработку персональных данных по поручению Оператора, осуществляет обработку персональных данных с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 
Я предупрежден, что хранение персональных данных будет осуществляться на технических мощностях (защищённой технологической платформе) третьего лица с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».


	Срок действия Согласия на поручение обработки персональных данных – с даты подписания Согласия, в течение _________________. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Рекомендуемая форма согласия работника обслуживаемого учреждения на поручение обработки персональных данных Министерству финансов Калужской области

	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: 
	



	
	
	

	
	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	

	дата выдачи
	«____»____________ ____г.

	


являясь субъектом персональных данных, свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями ч. 3 ст. 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 
	

	

	


(указать полное наименование и адрес юридического лица, которое является Оператором персональных данных)

(далее - Оператор) на поручение обработки (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение) Оператором следующих персональных данных:

ФИО; пол; дата рождения; данные документа, удостоверяющего личность; наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность; дата выдачи документа, удостоверяющего личность; ИНН; гражданство; адрес регистрации; адрес проживания; контактные телефоны; банковские реквизиты; СНИЛС; должность; реквизиты трудового договора; сведения об увольнении; данные об отпусках; данные о командировках; сведения о доходах; сведения о налогах; сведения о страховых взносах; сведения о вычетах; табельный номер; сканированные копии приказов; сведения, содержащиеся в приказах; реквизиты приказов; номер счета; характер, вид работы; место работы; структурное подразделение; стаж работы; сведения о детях; сведения о приеме на работу и переводах на другие должности; реквизиты листка нетрудоспособности; а также иные сведения, строго необходимые в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе
Министерству финансов Калужской области (248000, г. Калуга, ул. Достоевского, д. 48) в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе


	Лицо, осуществляющее обработку персональных данных по поручению Оператора, осуществляет обработку персональных данных с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 
Я предупрежден, что хранение персональных данных будет осуществляться на технических мощностях (защищённой технологической платформе) третьего лица с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».


	
Срок действия Согласия на поручение обработки персональных данных – с даты подписания Согласия, в течение _________________. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Рекомендуемая форма согласия работника органа государственной власти Калужской области, аппарата уполномоченного Калужской области на поручение обработки персональных данных Министерству финансов Калужской области

	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: 
	



	
	
	

	
	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	

	дата выдачи
	«____»____________ ____г.

	


являясь субъектом ПДн, свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями ч. 3 ст. 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 
	

	

	


(указать полное наименование и адрес юридического лица, которое является Оператором персональных данных)

(далее - Оператор) на поручение обработки (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение) Оператором следующих персональных данных:

ФИО; пол; дата рождения; данные документа, удостоверяющего личность; наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность; дата выдачи документа, удостоверяющего личность; ИНН; гражданство; адрес регистрации; адрес проживания; контактные телефоны; СНИЛС; должность; сведения об увольнении; сведения о социальных льготах; сведения об инвалидности; сведения о вычетах; сведения о присвоении квалификационного разряда, классного чина, дипломатического ранга, воинского звания; банковские реквизиты; номер счета; реквизиты трудового договора; характер, вид работы; место работы; структурное подразделение; стаж работы; сведения о детях; сведения о приеме на работу и переводах на другие должности; данные об отпусках; данные о командировках; реквизиты листка нетрудоспособности; сведения о налогах; сведения о страховых взносах; сведения о вычетах; табельный номер; сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера; сканированные копии приказов; сведения, содержащиеся в приказах; реквизиты приказов; а также иные сведения, строго необходимые в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе
Министерству финансов Калужской области (248000, г. Калуга, ул. Достоевского, д. 48) в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе


	Лицо, осуществляющее обработку персональных данных по поручению Оператора, осуществляет обработку персональных данных с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 
Я предупрежден, что хранение персональных данных будет осуществляться на технических мощностях (защищённой технологической платформе) третьего лица с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».


	Срок действия Согласия на поручение обработки персональных данных – с даты подписания Согласия, в течение _________________. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Рекомендуемая форма согласия для граждан, с которыми обслуживаемые учреждения осуществляют расчет, на поручение обработки персональных данных Министерству финансов Калужской области
	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: 
	



	
	
	

	
	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	

	дата выдачи
	«____»____________ ____г.

	


являясь субъектом ПДн, свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями ч. 3 ст. 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 
	

	

	


(указать полное наименование и адрес юридического лица, которое является Оператором персональных данных)

(далее - Оператор) на поручение обработки (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение) Оператором следующих персональных данных:

ФИО; вид оказанной услуги; сумма; банковские реквизиты; данные документа, удостоверяющего личность; наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность; дата выдачи документа, удостоверяющего личность; дата рождения; пол; гражданство; адрес проживания; сканированные копии приказов; сведения, содержащиеся в приказах; реквизиты приказов; а также иные сведения, строго необходимые в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе
Министерству финансов Калужской области (248000, г. Калуга, ул. Достоевского, д. 48) в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе


	Лицо, осуществляющее обработку персональных данных по поручению Оператора, осуществляет обработку персональных данных с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 
Я предупрежден, что хранение персональных данных будет осуществляться на технических мощностях (защищённой технологической платформе) третьего лица с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».


	Срок действия Согласия на поручение обработки персональных данных – с даты подписания Согласия, в течение _________________. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Рекомендуемая форма согласия близкого родственника работника централизованной бухгалтерии на поручение обработки персональных данных Министерству финансов Калужской области

	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: 
	



	
	
	

	
	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	

	дата выдачи
	«____»____________ ____г.

	


являясь субъектом персональных данных, свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями ч. 3 ст. 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 
	

	

	


(указать полное наименование и адрес юридического лица, которое является Оператором персональных данных)

(далее - Оператор) на поручение обработки (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение) Оператором следующих персональных данных:

ФИО; дата рождения; адрес проживания; данные документа, удостоверяющего личность; наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность; дата выдачи документа, удостоверяющего личность; пол; степень родства; место работы; место учебы; сведения о воинском учете; сканированные копии приказов; сведения, содержащиеся в приказах; реквизиты приказов, а также иные сведения, строго необходимые в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе
Министерству финансов Калужской области (248000, г. Калуга, ул. Достоевского, д. 48) в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе


	Лицо, осуществляющее обработку персональных данных по поручению Оператора, осуществляет обработку персональных данных с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 
Я предупрежден, что хранение персональных данных будет осуществляться на технических мощностях (защищённой технологической платформе) третьего лица с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».


	
Срок действия Согласия на поручение обработки персональных данных – с даты подписания Согласия, в течение _________________. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Рекомендуемая форма согласия близкого родственника работника обслуживаемого учреждения на поручение обработки персональных данных Министерству финансов Калужской области

	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: 
	



	
	
	

	
	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	

	дата выдачи
	«____»____________ ____г.

	


являясь субъектом персональных данных, свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями ч. 3 ст. 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 
	

	

	


(указать полное наименование и адрес юридического лица, которое является Оператором персональных данных)

(далее - Оператор) на поручение обработки (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение) Оператором следующих персональных данных:

ФИО; дата рождения; адрес проживания; данные документа, удостоверяющего личность; наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность; дата выдачи документа, удостоверяющего личность; пол; степень родства; сведения о воинском учете; сканированные копии приказов; сведения, содержащиеся в приказах; реквизиты приказов, а также иные сведения, строго необходимые в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе
Министерству финансов Калужской области (248000, г. Калуга, ул. Достоевского, д. 48) в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе


	Лицо, осуществляющее обработку персональных данных по поручению Оператора, осуществляет обработку персональных данных с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 
Я предупрежден, что хранение персональных данных будет осуществляться на технических мощностях (защищённой технологической платформе) третьего лица с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».


	
Срок действия Согласия на поручение обработки персональных данных – с даты подписания Согласия, в течение _________________. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Рекомендуемая форма согласия близкого родственника работника органа государственной власти Калужской области, аппарата уполномоченного Калужской области на поручение обработки персональных данных Министерству финансов Калужской области

	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: 
	



	
	
	

	
	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	

	дата выдачи
	«____»____________ ____г.

	


являясь субъектом персональных данных, свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями ч. 3 ст. 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 
	

	

	


(указать полное наименование и адрес юридического лица, которое является Оператором персональных данных)

(далее - Оператор) на поручение обработки (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение) Оператором следующих персональных данных:

ФИО; дата рождения; адрес проживания; данные документа, удостоверяющего личность; наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность; дата выдачи документа, удостоверяющего личность; пол; степень родства; место работы; место учебы; сведения о воинском учете; сканированные копии приказов; сведения, содержащиеся в приказах; реквизиты приказов; сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, а также иные сведения, строго необходимые в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе
Министерству финансов Калужской области (248000, г. Калуга, ул. Достоевского, д. 48) в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности в ЕЦИС на защищённой технологической платформе


	Лицо, осуществляющее обработку персональных данных по поручению Оператора, осуществляет обработку персональных данных с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных. 
Я предупрежден, что хранение персональных данных будет осуществляться на технических мощностях (защищённой технологической платформе) третьего лица с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».


	Срок действия Согласия на поручение обработки персональных данных – с даты подписания Согласия, в течение _________________. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
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