________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

(наименование работодателя в соответствии с учредительными документами)

Согласие(
на обработку персональных данных

	
	___________________________________

(наименование должности руководителя структурного подразделения по кадрам)
___________________________________

(наименование структурного подразделения по кадрам)
___________________________________

 (наименование предприятия, организации)

___________________________________

(ФИО руководителя структурного подразделения по кадрам )

от ________________________________

___________________________________

(фамилия, имя, отчество)
проживающая(ий) по адресу: _________

___________________________________

___________________________________



В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ              «О персональных данных» даю согласие
________________________________________________________________________ (наименование организации, предприятия), расположенной по адресу:

________________________________________________________________________, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно представление сведений о страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС), дате рождения, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в органы ПФР по Оренбургской области для получения сведений при реализации права на освобождение от работы при прохождении диспансеризации в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации в сфере охраны здоровья.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне разъяснены. 
_______________________ (______________________)
               (подпись)                                                        (ФИО)
Дата __.__.____

( Не является приложение к Соглашению об информационном взаимодействии.





