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Проект приказа

от __________  № ____ о/д

Об утверждении типового обязательства

муниципального служащего Финансового управления города Пензы, непосредственно осуществляющего обработку персональных данных, в случае расторжения с ним трудового договора прекратить обработку персональных данных, ставших известными ему в связи с исполнением должностных обязанностей, типовой формы согласия на обработку персональных данных муниципального служащего Финансового управления города Пензы или иного субъекта персональных данных, обращающегося в адрес Финансового управления города Пензы, типовой формы разъяснения субъекту персональных данных юридических последствий отказа предоставить свои персональные данные

В соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», постановлением Правительства Российской Федерации от 21.03.2012 № 211 «Об утверждении перечня мер, направленных на обеспечение выполнения обязанностей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами, операторами, являющимися государственными или муниципальными органами», приказываю:
1. Утвердить типовое обязательство муниципального служащего Финансового управления города Пензы, непосредственно осуществляющего обработку персональных данных, в случае расторжения с ним муниципального контракта прекратить обработку персональных данных, ставших известными ему в связи с исполнением должностных обязанностей согласно приложению № 1.

2. Утвердить типовую форму согласия на обработку персональных данных муниципального служащего Финансового управления города Пензы или иного субъекта персональных данных, обращающегося в адрес Финансового управления города Пензы согласно приложению № 2.

3. Утвердить типовую форму разъяснения субъекту персональных данных юридических последствий отказа предоставить свои персональные данные согласно приложению № 3.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя начальника Управления  Федоськина Р.Ф.
Начальник Управления


                                О.В. Завьялкина


ТИПОВОЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

МУНИЦИПАЛЬНОГО СЛУЖАЩЕГО ФИНАНСОВОГО УПРАВЛЕНИЯ ГОРОДА ПЕНЗЫ, НЕПОСРЕДСТВЕННО ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, В СЛУЧАЕ РАСТОРЖЕНИЯ С НИМ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА ПРЕКРАТИТЬ ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, СТАВШИХ ИЗВЕСТНЫМИ ЕМУ В СВЯЗИ С ИСПОЛНЕНИЕМ ДОЛЖНОСТНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

Я, _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

являясь муниципальным служащим Финансового управления города Пензы и непосредственно осуществляя обработку персональных данных, ознакомлен с требованиями по соблюдению конфиденциальности обрабатываемых мною персональных данных субъектов персональных данных и обязуюсь в случае расторжения Финансовым управлением города Пензы со мной трудового договора прекратить  обработку персональных данных, ставших известными мне в связи с исполнением должностных обязанностей.

Мне разъяснены положения действующего законодательства об обеспечении сохранности персональных данных субъектов персональных данных. Мне известно, что нарушение этих положений может повлечь дисциплинарную, гражданско-правовую, административную и уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
____________________________________         _________________________________________
(подпись муниципального служащего)                     


    (Ф.И.О.)

Начальник Управления



                        О.В. Завьялкина

ТИПОВАЯ ФОРМА

согласия на обработку персональных данных муниципального служащего Финансового управления города Пензы или иного субъекта персональных данных

Я, ________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных или его представителя)

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
основной документ:______________ номер: ___________ серия: ___________ кем и когда выдан:_____________________________________________________________________________
даю согласие на:

· обработку своих персональных данных.

· обработку персональных данных (заполняется в случае, если указанное согласие дается представителем субъекта персональных данных)_________________________________________
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

проживающего по адресу: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Основной документ:______________ номер: ___________ серия: ___________ кем и когда выдан:_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(указать перечень персональных данных)

___________________________________________________________________________________
в Финансовом управлении города Пензы (г. Пенза, пл. Маршала Жукова, 4)

для следующих целей их обработки: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(указать цели обработки персональных данных)

Действия, которые могут осуществляться с персональными данными, способы их обработки: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Данное согласие дается ________________________________________________________________
(указать срок действия согласия)

Настоящее согласие может быть отозвано в письменной форме

Полномочие представителя субъекта персональных данных подтверждается ___________________
_____________________________________________________________________________________
(указать реквизиты документа, удостоверяющие полномочия представителя)

         «_____»________________201_ г.                     ______________________________             

                                                                                                                 
(подпись)    

_____________________________________________________________________________________
Начальник Управления

                    


   О.В. Завьялкина


Типовая форма

разъяснения субъекту персональных данных

юридических последствий отказа предоставить

свои персональные данные

Я, _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных или его представителя)

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

основной документ:______________ номер: ___________ серия: ___________ кем и когда выдан:_______________________________________________________________________

в соответствии с частью 2 статьи 18 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим подтверждаю, что мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные, которые повлекут за собой:

· невозможность поступления на муниципальную службу в Финансовое управление города Пензы (невозможность заключения трудового договора) и замещения должности муниципальной службы в Финансовом управлении  города Пензы;

· невозможность получения ответа на мое обращение в Финансовое управление города Пензы, подлежащее рассмотрению в порядке, предусмотренном Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»;

· невозможность реализовать свои права и обязанности, предусмотренные действующим законодательством, что повлечет отказ _______________________________

_____________________________________________________________________________

(указать цель обращения в Финансовое управление города Пензы)

______________________________    __________________     «_____»____________20___г.

          
  (Ф.И.О.) 


             (подпись)

__________________________________________________________________

Начальник Управления

                            

   О.В. Завьялкина
Приложение № 1


к приказу Финансового управления города Пензы


от ___________ № ______








Финансовое управление города Пензы











Приложение № 2


к приказу Финансового управления города Пензы


от ___________ № ______





Приложение № 3


к приказу Финансового управления города Пензы


от ___________ № ______


от ___________ № ______











