Форма 2. Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных, разрешенных для распространения
[bookmark: _GoBack]Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Новосибирский институт органической химии им. Н.Н. Ворожцова Сибирского отделения Российской академии наук (НИОХ СО РАН)

От:_____________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.)
Паспорт: серия______________ №________________
Выдан: ________________________________________________________________________________________________
Дата выдачи:__________________________________
Код подразделения:_____________________________
Зарегистрированного по адресу:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________  
тел.__________________________________________
Эл. почта: ____________________________________

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных
Я,___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. сотрудника полностью)

В соответствии со ст. 9, ч. 1 ст. 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях:
· Обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· Содействия в трудоустройстве;
· Заключения и регулирования трудовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений;
· Получения образования и продвижения по службе;
· Начисления заработной платы;
· Отражения информации в кадровых документах;
· Исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов, сборов и взносов на обязательное социальное и пенсионное страхование; 
· Представление работодателем установленной законодательством отчетности в отношении физических лиц, в том числе сведений персонифицированного учета в СФР, ФНС и др.;
· Предоставления налоговых вычетов;
· Обеспечения сохранности имущества работодателя;
· Контроля количества и качества выполняемой работы.

даю согласие НИОХ СО РАН на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 
· Фамилия, имя, отчество;
· Пол, возраст;
· Дата и место рождения;
· Паспортные данные;
· Номер СНИЛС;
· Номер ИНН;
· Данные полиса ОМС;
· Сведения об отношении к воинской обязанности;
· Адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;
· Номер телефона (домашний, мобильный);
· Данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации;
· Семейное положение, сведение о составе семьи, которые могут понадобиться работодателю для предоставления мне льгот, предусмотренных трудовым и налоговым законодательством;
· Сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы, дохода с предыдущих мест работы;
· Информация о приеме, переводе, увольнении и иных событиях, относящихся к моей трудовой деятельности в НИОХ СО РАН.

	Я проинформирован о том и согласен с тем, что персональные данные,  предоставленные мной в конкурсную комиссию НИОХ СО РАН посредством направления заявки на вакансию научного сотрудника для целей избрания по конкурсу на замещение вакантной научной должности, 
	1. в случае моего признания победителем конкурса вакансий вместе с настоящим Согласием будут переданы в отдел кадров НИОХ СО РАН для заключения трудового договора. Срок хранения таких данных в соответствии с приказом  Минобрнауки России от 29 ноября 2023 г. N 1111 составляет 50 лет с момента прекращения моих трудовых отношений с НИОХ СО РАН.
	2. в случае, если по результатам конкурса трудовой договор между мной и НИОХ СО РАН заключен не будет, срок хранения персональных данных в соответствии с приказом  Минобрнауки России от 29 ноября 2023 г. N 1111 составляет 1 год.

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с «___» __________ 202__г.

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. НИОХ СО РАН обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а также сообщить перечень лиц, которым персональные данные были переданы.


«___»____________202__г.______________________/___________________________
						     подпись, фамилия, инициалы                       
Форма 1. Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных уполномоченными работниками НИОХ СО РАН

Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Новосибирский институт органической химии им. Н.Н. Ворожцова Сибирского отделения Российской академии наук (НИОХ СО РАН)

От:_______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных, 
разрешенных субъектом персональных данных для распространения
Я,___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. сотрудника полностью)
Руководствуясь ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на распространение НИОХ СО РАН моих персональных данных с целью информирования коллектива работников НИОХ СО РАН обо мне как работнике НИОХ СО РАН, моем трудоустройстве, месте работы, профессиональных компетенциях и должностных обязанностях, профессиональном росте и достижениях, юбилейных датах, участии в общественной жизни Института и организуемых Институтом мероприятиях.
Перечень персональных данных, разрешенных мной для распространения неограниченному кругу лиц с указанием специальных условий и ограничений: 
	Категория 
данных
	Вид персональных данных
	Разрешаю к распространению (да/нет) 
	Неограниченному кругу лиц, (да/нет) 
	Запреты или условия обработки 
	Дополнительные условия

	Общие персональные данные
	Фамилия
	да
	да
	нет
	

	
	Имя
	да
	да
	нет
	

	
	Отчество
	да
	да
	нет
	

	
	Дата, месяц, год рождения
	да
	да/нет
	При необходимости указать
	

	
	Место рождения
	да
	да/нет
	При необходимости указать
	

	
	Образование
	да
	да/нет
	При необходимости указать
	

	
	Ученые степени
	да
	да
	нет
	

	
	Должность
	да
	да
	нет
	

	
	Профессия
	да
	да
	нет
	

	
	Адрес
	да
	да/нет
	При необходимости указать
	

	
	Семейное положение
	да
	да/нет
	При необходимости указать
	

	Биометрические персональные данные
	Цветное цифровое фотографическое изображение лица
	да
	да
	
	

	
	Аудио- и видеозапись научных докладов, собраний работников
	да
	да
	
	

	Идентификатор исследователя
	ORCID, Scopus Author ID, Researcher ID, идентификатор автора РИНЦ, SPIN-код
	да
	да
	нет
	



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

	Способ, информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	Сайт НИОХ СО РАН http://web3.nioch.nsc.ru
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

	Информационные стенды НИОХ СО РАН
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

	Телефонный справочник НИОХ СО РАН (ФИО, должность)
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	Информационный экран в холле НИОХ СО РАН
(освещение событий общественной жизни НИОХ СО РАН)
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

	Телеграмм-канал НИОХ СО РАН https://t.me/nioch_sb_ras
(освещение событий общественной жизни НИОХ СО РАН)
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	Информационный ресурс социальной сети «ВКонтакте»  https://vk.com/niochsbras
(освещение событий общественной жизни НИОХ СО РАН)
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц



Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с «___» __________ 202__г. до прекращения трудовых отношений с НИОХ СО РАН.

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. НИОХ СО РАН обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а также сообщить перечень лиц, которым персональные данные были переданы.


«___»____________202__г.______________________/___________________________
						     подпись, фамилия, инициалы                       

