
 ПРИЛОЖЕНИЕ № 3 

к Положению о порядке обработки 

и защиты персональных данных,  

обрабатываемых в ГКУ Архангельской 

области «АРРЦ» 

 

 Государственное казенное учреждение 

Архангельской области 

«Архангельский региональный 

ресурсный центр» 

от _____________________________ 
(Ф.И.О.) 

 

 

СОГЛАСИЕ 
 на обработку персональных данных работников ГКУ Архангельской области 

«Архангельский региональный ресурсный центр» 

 

г. Архангельск      «___» _________ ____г. 

 

Я, __________________________________________________________, 
(Ф.И.О) 

серия _______ № _______ выдан _________________________________ 

(вид документа, удостоверяющего личность/реквизиты доверенности или иного документа, 

подтверждающего полномочия представителя субъекта персональных данных) 

_____________________________________________________________, 
(когда и кем) 

проживающий (ая) по адресу :____________________________________ 

_____________________________________________________________, 

настоящим даю свое согласие на обработку ГКУ Архангельской области 

«Архангельский региональный ресурсный центр» по адресу: 163000  

г. Архангельск, просп. Новгородский, д.160, к.401 моих персональных 

данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и 

в своих интересах. 

Согласие дается мною для целей: заключения и регулирования 

трудовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений, 

для отражения информации в кадровых документах, в частности личной 

карточки работника Т-2, для предоставления льгот и гарантий согласно 

действующему законодательству, для предоставления налоговых вычетов, 

для исполнения законодательства (передача отчетности и др.) в сфере 

социального страхования, пенсионного законодательства, законодательства в 

сфере воинского учета, налогового законодательства, исполнения требований 

других федеральных законов и распространяется на следующую 

информацию:  

общие сведения (ФИО, дата рождения, место рождения, место 

жительства, наличие детей, гражданство, сведения об образовании, 

профессия, стаж работы, состояние в браке); 
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паспортные данные (в полном объеме); 

сведения об образовании; 

сведения о воинском учете; 

информация о предыдущих местах работы; 

сведения об аттестации; 

сведения о повышении квалификации; 

сведения о профессиональной переподготовке; 

сведения о наградах (поощрениях), почетных званиях; 

сведения об отпусках; 

сведения о социальных гарантиях; 

сведения о контактных телефонах; 

сведения о заработной плате; 

занимаемая должность; 

сведения о профессиональных навыках (владение языками, опыт в 

СМИ, владение ПК, преподавательская деятельность, участие в 

общественной деятельности, опыт государственной службы); 

дополнительные сведения, о которых сообщает сам субъект; 

ИНН; 

СНИЛС. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых 

действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или 

желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), распространение (в том числе передачу), использование, 

комбинирование, блокировку, уничтожение) моих персональных. 

Обработка персональных данных может быть как автоматизированная, 

так и без использования средств автоматизации. 

Отзыв настоящего согласия осуществляется предоставлением в ГКУ 

Архангельской области «Архангельский региональный ресурсный центр» по 

адресу: 163000 г. Архангельск, пр. Новгородский, д.160, к.401, подлинника 

такого отзыва, непосредственно или по почте. 

В случае изменения моих персональных данных обязуюсь сообщать в 

ГКУ Архангельской области «Архангельский региональный ресурсный 

центр» в десятидневный срок. 

В случае неправомерного использования предоставленных мною 

персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением. 

  

Данное согласие действует с «__» ______ ___ г. по «__» ______ ____ г. 
 

______________________________ 
         (Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие) 

 


