
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

	Я,________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
паспорт: серия _______, номер __________, выдан:_____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________«___»______________г. 
Зарегистрирован по адресу: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________.
Фактический адрес проживания: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________.
[bookmark: _Hlk33114687]В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных Министерству по культуре и туризму Калининградской области, расположенному 236022, Калининградская область, город Калининград, улица Д. Донского, д.7А (далее – Министерство) в целях выплаты единовременной денежной выплаты отдельным категориям работников при их 1-м трудоустройстве в государственные учреждения культуры и образования в сфере культуры 
Калининградской области, занимающему должность, включенную Министерством в реестр должностей в соответствии с постановлением Правительства Калининградской области от 24.06.2025 
№ 230-п. 
Согласие дается Министерству для обработки следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес регистрации и места фактического проживания, почтовый адрес, контактный телефон, адрес электронной почты, паспортные данные, данные диплома об окончании образовательной организации высшего образования или профессиональной образовательной организации, сведения о трудовой деятельности, наличии квалификационной категории, дополнительной квалификации, специальности; данные свидетельства о постановке на учет физического лица в налоговом органе, или уведомления о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации; данные страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; данные свидетельства о заключении брака; данные свидетельства (свидетельств) о рождении ребенка (детей), данные реквизитов лицевого счета работника, открытого в кредитных организациях, расположенных на территории Российской Федерации; данные медицинской справки об отсутствии заболевания, включенного в перечень, утвержденный Министерством здравоохранения Российской Федерации, и препятствующего занятию педагогической деятельностью; данные справки об отсутствии (наличии) судимости; данные иных документов по усмотрению работника:_______________________________________________________________________
Предоставляю Министерству право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование персональных данных.
Министерство вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их 
в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.
[bookmark: _GoBack]Я не возражаю против обмена (прием, передача) моими персональными данными между Министерством и иными лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями в целях соблюдения моих законных прав и интересов, а также для реализации полномочий Министерства.
Настоящее согласие вступает в законную силу в день его подписания и действует 
в течение 5 лет с даты его подписания. 
Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме в любое время 
по моему усмотрению.
Также подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона 
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
								                    «___»_______________20____г.
____________________________   /   _______________________________________                                                       (подпись)                                                                 (Ф.И.О.)
