СОГЛАСИЕ
работника на обработку персональных данных

Настоящим я, _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________________
(должность, подразделение)

паспорт серия __________ номер _______________, когда выдан _____________________________________

кем выдан ____________________________________________________________________________________

код подразделения ________________, проживающий по адресу ______________________________________

______________________________________________________________________________________________, представляю Работодателю (оператору) Государственному бюджетному образовательному учреждению города Москвы "Московский государственный институт музыки им. А.Г. Шнитке" (ОГРН 1037739249460, ИНН 772010386368), зарегистрированному по адресу: город Москва, ул. Маршала Соколовского, дом 10, свои персональные данные в целях обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативно-правовых актов при содействии в трудоустройстве, обучении и продвижении по работе, обеспечения личной моей безопасности, текущей трудовой деятельности, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества.
[bookmark: _GoBack]	Моими персональными данными является любая информация, относящаяся ко мне как к физическому лицу (субъекту персональных данных), указанная в трудовом договоре, личной карточке работника (унифицированная форма Т-2), трудовой книжке или сведениях о трудовой деятельности и полученная в течение срока действия настоящего трудового договора, в медицинской книжке и медицинском заключении по результатам предварительного/периодического медицинского обследования, в том числе: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, гражданство, документы, удостоверяющие личность, идентификационный номер налогоплательщика, информацию о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета, адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству, почтовые и электронные адреса, номера телефонов, фотографии, сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, семейном положении и составе семьи, сведения об имущественном положении, о состоянии здоровья, доходах, задолженности, занимаемых ранее должностях и стаже работы, воинской обязанности; сведения о трудовом договоре и его исполнении (занимаемые должности, существенные условия труда, сведения об аттестации, повышении квалификации и профессиональной переподготовке, поощрениях и наказаниях, видах и периодах отпуска, временной нетрудоспособности, социальных льготах, командировании, рабочем времени и пр.), а также о других договорах (индивидуальной, коллективной материальной ответственности, ученических, оказания услуг и т. п.), заключаемых при исполнении трудового договора.
	Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на осуществление Работодателем (оператором) любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных целей, в том числе выражаю согласие на обработку без ограничения моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление и доступ), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке; запись на электронные носители и их хранение.
	Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно и может быть отозвано мной при представлении Работодателю (оператору) заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. В случае отзыва настоящего согласия МГИМ им. А.Г. Шнитке вправе обрабатывать мои персональные данные в случаях и порядке, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных».
Обязуюсь сообщать в трехдневный срок об изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных, документных и иных персональных данных. Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а).

«____»______________20___г.      ________________          /_________________________/
						               Подпись		                             (Фамилия ИО)
Согласие «Получил»

Начальник 
Правового управления		          _____________________________      	/Мейлис Е.Б./	
и кадровой службы
