СОГЛАСИЕ РАБОТНИКА ГБУЗ «ДС СОСНОВКА ДЗМ» 
[bookmark: _Hlk172104414]на обработку персональных данных ГКУ «ЦБУиО ДЗМ» в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности

	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 п. 1 и 3 ч. 1 ст. 6, ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон о персональных данных) даю согласие Государственному бюджетному учреждению здравоохранения города Москвы «Детский санаторий Сосновка Департамента здравоохранения города Москвы» (140051, Московская обл., г.о. Люберцы, д. Сосновка, д. 1, ИНН 5027075370, ОГРН 1035005014186) (далее – Оператор 1) на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) Государственному казенному учреждению города Москвы «Центр бухгалтерского учета и отчетности Департамента здравоохранения города Москвы» (125124, г. Москва, ул. Расковой, д. 16/26, стр. 1, ИНН 7714464057, ОГРН 1207700338790) (далее – Оператор 2) 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, необходимые в целях ведения централизованного бухгалтерского учета и отчетности, начисления заработной платы и осуществления иных расчетов с работником Оператором 2, в том числе с использованием информационных систем, автоматизированных и/или неавтоматизированным способом.


	
Я проинформирован, что Оператор 2 на основании Соглашения о передаче централизуемых полномочий (функций) субъектов централизованного учета в централизованную бухгалтерию от 10.04.2024 № 10, заключенного между ГБУЗ «ДС Сосновка ДЗМ» и ГКУ «ЦБУиО ДЗМ», гарантирует обработку персональных данных с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных предусмотренных 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. 


	Настоящее Согласие действует до окончания моей работы в Учреждении или в течение срока хранения информации.
Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в части или в полном объеме. Ответственность за юридические последствия отказа или отзыва согласия беру на себя.



	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



