
 

АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ -   ЕРШИЧСКИЙ 

РАЙОН СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е 

 

 

от 14.12.2021 № 343-р 
с. Ершичи 

Ершичского района 

Смоленской области 
 

Об утверждении типовых форм 

согласия на обработку персональных 

данных служащих государственного 

(муниципального) органа, иных 

субъектов персональных данных, а 

также типовой формы разъяснения 

субъекту персональных данных 

юридических последствий отказа 

предоставить свои персональные 

данные  

 

В соответствии со ст. 9, ст.10.1 Федерального закона 27.07.2006 № 152 ФЗ «О 

персональных данных»: 

1. Утвердить форму Согласия на обработку персональных данных (Приложение № 

1): 

2. Утвердить форму Согласия на обработку персональных данных, разрешенных 

субъектом персональных данных для распространения (Приложение № 2); 

3. Утвердить форму Разъяснения субъекту персональных данных юридических 

последствий отказа предоставить персональные данные (Приложение № 3); 

4. Утвердить форму Отзыва согласия на обработку персональных данных 

(Приложение № 4) 

5. Признать утратившим силу распоряжение Администрации муниципального 

образования – Ершичский район Смоленской области от 04.08.2014 № 164-р «Об 

утверждении типовых форм согласия на обработку персональных данных субъекта» 

6. Разместить на официальном сайте Администрации муниципального образования 

– Ершичский район Смоленской области. 

7. Контроль за исполнением настоящего распоряжения оставляю за собой. 

 

Глава Муниципального образования – 

Ершичский район Смоленской области                                                В. Е. Абраменков 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Отп. 1экз. - в дело   

Исп. М.В. Капцевич   

Тел. 2-19-07                                                             

«___»_____ _____ 

 Разослать: управляющему делами, 

отделу ЗАГС, бухгалтерии, кадрам, 

отделу экономики имущественных и 

земельных отношений 

 

Разработчик: 

М.В. Капцевич   

Тел. 2-19-07 

«___»_____ _____ 

 

Визы:  

 

М.М. Бугаев                                                                                           «___»_____ _____ 

 

М.М. Пахоменков                                                                                 «___»_____ _____ 

 



Приложение № 1 

к распоряжению Администрации 

муниципального образования - 

Ершичский район Смоленской области 

от 14.12.2021 № 343-р 

 

 

Согласие  

на обработку персональных данных 
  

Я,_____________________________________________________________________________________________

________, паспорт серия _____ № ______ выдан «__» ______ г. _______________________________________,  

                                                                                                                                                                (кем выдан)                            

зарегистрированной(го) по адресу: ________________________ даю ___________________________________ 

                                                                                                                                       (наименование оператора) 

 (ОГРН _____________, ИНН __________), зарегистрированному по адресу: ______________________ 

_________________________________________________, (далее – оператор) согласие на обработку своих 

персональных данных.  

В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от 

представителя субъекта персональных данных) 

______________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

паспорт серия _____ № ______ выдан «__» ______ г. ________________________________________________,  

                                                                                                                                                           (кем выдан) 

проживающий по адресу: ________________________________________________________________________ 

действующий от имени субъекта персональных данных на основании __________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

Цель обработки персональных данных: 

- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 

- заключения и регулирования трудовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений; 

- отражение информации в кадровых документах; 

- начисления заработной платы; 

- исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов, сборов и взносов на обязательное 

социальное и пенсионное страхование; 

- представления работодателем установленной законодательством отчетности в отношении физических 

лиц, в том числе сведений персонифицированного учета в Пенсионный фонд РФ, сведений подоходного налога 

в ФНС России, сведений в ФСС РФ; 

- предоставления сведений в кредитную организацию для оформления банковской карты и перечисления на 

нее заработной платы; 

-  предоставления налоговых вычетов; 

- обеспечения моей безопасности; 

- контроля количества и качества выполняемой мной работы; 

- обеспечения сохранности имущества.  

- исполнение обязательств, предусмотренных договорами ____________________________________________ 

                                                                                                                                            (указать какими) 

______________________________________________________________________________________________ 

(указать иные цели (при наличии) 

______________________________________________________________________________________________ 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

• фамилия, имя, отчество (в т.ч. предыдущая); 

• пол, возраст; 

• гражданство; 

• паспортные данные или данные документа, удостоверяющего личность; 

• дата рождения, место рождения; 



• фотография; 

• отношение к воинской обязанности и иные сведения военного билета и приписного удостоверения; 

• данные документа о профессиональном образовании, профессиональной переподготовке, повышении 

квалификации, стажировке; 

• данные документа о присвоении ученой степени, ученого звания, списки научных трудов и изобретений и 

сведений о наградах и званиях; 

• семейное положение, сведения о составе семьи, которые могут понадобиться для предоставления мне 

льгот, предусмотренных трудовым и налоговым законодательством; 

• данные медицинского заключения (при необходимости); 

• сведения о трудовом стаже, предыдущих мест работы, доходах с предыдущих мест работы; 

• сведения об имущественном положении, доходах, задолженности; 

• сведения о заработной плате (доходах), банковских счетах, картах; 

• адрес места жительства (по регистрации и фактический), дата регистрации по указанному месту 

жительства; 

• номер телефона (стационарный домашний, мобильный); 

• адрес электронной почты; 

• данные свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на 

территории РФ (ИНН); 

• данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); 

• данные страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан. 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

(указать иные категории ПДн, в случае их обработки) 

 

Наименование или фамилия, имя, отчество и адрес лица, осуществляющего обработку персональных 

данных по поручению оператора, если обработка будет поручена такому 

лицу__________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

(указать полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество и адрес физического лица, 

осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора, которому будет поручена 

обработка) 

 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее 

описание используемых оператором способов обработки персональных данных: 

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной 

(автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных. 

Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных (только те, которые применяются реально) 

 

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем_______________________  

_________________________________________________________________ обработки персональных данных. 

                     (указать способ обработки (смешанной, автоматизированной, неавтоматизированной) 

 

Даю согласие на передачу (предоставление) оператором моих данных: _________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

(указать полное наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество и адрес физического лица; 

передачу которым дается согласие) 

путем _________________________________________________________________________________________ 

                                                               (предоставления, допуска, предоставления) 

 

Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его 

отзыва, если иное не установлено федеральным законом; 

 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору  

до «__» _________20___ г. или на период действия ________________ и может быть отозвано мной в любое 

время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме. 



Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством 

Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных 

данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта 

персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит 

обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное 

уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней. 

 

 

__________________________ ______________ «___» ________ 20 __ г. 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

субъекта персональных данных или его 

представителя) 

подпись  



Приложение № 2 

к распоряжению Администрации 

муниципального образования - 

Ершичский район Смоленской области 

от 14.12.2021 № 343-р 
 

Согласие  

на обработку персональных данных, разрешенных субъектом 

персональных данных для распространения 

 

Я, _______________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных или его представителя) 

 

проживающий (ая) по адресу _________________________________________ 

__________________________________________________________________, 
(адрес места жительства субъекта персональных данных или его представителя) 

основной документ, удостоверяющий личность _________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________, 
(наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных 

или его представителя, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

являющийся (нужное отметить): 

☐ субъектом персональных данных; 

☐ представителем следующего субъекта персональных данных: 

__________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных) 
проживающего (ей) по адресу ________________________________________ 

__________________________________________________________________, 
(адрес места жительства субъекта персональных данных) 
основной документ, удостоверяющий личность _________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________, 
(наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных, 

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

действующий(ая) на основании _______________________________________ 

__________________________________________________________________, 
(наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта 

персональных данных) 

в соответствии со статьями 9, 101 Федерального закона от 27 июля 2006 года 

№ 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим подтверждаю, что даю свое 

согласие ___________________________________________________ 

______________________________________________________ (указывается 

наименование органа местного самоуправления или муниципального органа в 

соответствии с уставом муниципального образования), (далее – Оператор) 

находящемуся по адресу: ____________________________________________  



_________________________________________________________________ 
(указывается адрес, указанный в Едином государственном реестре юридических лиц, идентификационный 

номер, основной государственный регистрационный номер (если он известен субъекту персональных 

данных) органа местного самоуправления или муниципального органа), 

 

на предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия со 

следующими персональными данными: 

1)___________________________________________________________; 

2)___________________________________________________________; 

3)___________________________________________________________; 

4)___________________________________________________________; 

5)___________________________________________________________ 
(указываются категории и перечень персональных данных, в отношении которых дается согласие, из числа 

следующего: 1) персональные данные (фамилия, имя, отчество (при наличии), год, месяц, дата рождения, 

место рождения, адрес, семейное положение, образование, профессия, социальное положение, доходы, 

другая информация, относящаяся к субъекту персональных данных); 2) специальные категории 

персональных данных (расовая, национальная принадлежности, политические взгляды, религиозные или 

философские убеждения, состояние здоровья, интимной жизни, сведения о судимости); 3) биометрические 

персональные данные) 

путем размещения указанных персональных данных на следующих 

принадлежащих Оператору информационных ресурсах: 

1)___________________________________________________________; 

2)___________________________________________________________; 

3)___________________________________________________________; 

4)___________________________________________________________; 

5)___________________________________________________________. 
(указывается адрес, состоящий из наименования протокола (http или https), сервера (www), 

домена, имени каталога на сервере и имя файла веб-страницы) 

в следующих целях: 

1)___________________________________________________________; 

2)___________________________________________________________. 
(указываются цели обработки персональных данных) 

 

При этом устанавливаю следующие условия и запреты (заполняется по 

желанию субъекта персональных данных или его представителя): 

1)___________________________________________________________; 

2)___________________________________________________________; 

3)___________________________________________________________; 

4)___________________________________________________________; 

5)___________________________________________________________ 
(указываются категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект персональных 

данных устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов) 

 

При этом устанавливаю следующие условия, при которых полученные 

персональные данные могут передаваться Оператором, осуществляющим 

обработку персональных данных, только по его внутренней сети, 

обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных 

сотрудников, либо с использованием информационно-

телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных 



данных (заполняется по желанию субъекта персональных данных или его 

представителя): 

1)___________________________________________________________; 

2)___________________________________________________________; 

3)___________________________________________________________; 

4)___________________________________________________________; 

5)___________________________________________________________ 
 

Настоящее согласие действует с «__» ___________ 20 __ года.  

 

Настоящее согласие дано мной на срок ______________________.  

 

Контактная информация _____________________________________________ 

__________________________________________________________________, 
(номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных или его 

представителя) 

 

Я оставляю за собой право в любое время требовать исключения всех 

или отдельных персональных данных, указанных в настоящем согласии, из 

числа тех, к которым предоставлен доступ неограниченному кругу лиц, и 

(или) отозвать свое согласие на основании письменного заявления. 

Подтверждаю, что мои права и обязанности в области защиты персональных 

данных мне разъяснены. 

 

 

__________________________ ______________ «___» ________ 20 __ г. 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

субъекта персональных данных или его 

представителя) 

подпись  

 
 



Приложение № 3 

к распоряжению Администрации 

муниципального образования - 

Ершичский район Смоленской области 

от 14.12.2021 № 343-р 

 

Разъяснения  

субъекту персональных данных юридических последствий  

отказа предоставить персональные данные 

 

Я, ____________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных или его представителя) 

 

проживающий (ая) по адресу _____________________________________________ 

______________________________________________________________________, 
(адрес места жительства субъекта персональных данных или его представителя) 

основной документ, удостоверяющий личность______________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________, 
(наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных или его 

представителя, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

являющийся (нужное отметить): 

☐ субъектом персональных данных; 

☐ представителем следующего субъекта персональных данных: 

______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных) 
проживающего (ей) по адресу ____________________________________________ 

______________________________________________________________________, 
(адрес места жительства субъекта персональных данных) 
основной документ, удостоверяющий личность _____________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________, 
(наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных, 

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

действующий(ая) на основании ___________________________________________ 

______________________________________________________________________, 
(наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия 

представителя субъекта персональных данных) 

настоящим подтверждаю, что в соответствии с частью 2 статьи 18 Федерального 

закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» мне разъяснены 

юридические последствия отказа предоставить персональные данные. 

 

 

__________________________ ______________ «___» ________ 20 __ г. 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

субъекта персональных данных или его 

представителя) 

подпись  



Приложение № 4 

к распоряжению Администрации 

муниципального образования - 

Ершичский район Смоленской области 

от 14.12.2021 № 343-р 

 

 

Отзыв  

согласия на обработку персональных данных 

  

                           _________________________________________ 
_________________________________________ 

_________________________________________ 

                                             Наименование (Ф.И.О.) оператора 

                           _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

                                                             Адрес оператора 

                           _________________________________________________ 

                                         Ф.И.О. субъекта персональных данных 

                           _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

                                          Адрес, где зарегистрирован субъект 

                                                         персональных данных 

                           _________________________________________________ 

                                  Номер основного документа, удостоверяющего 

                                                                его личность 

                           _________________________________________________ 

                                            Дата выдачи указанного документа 

                           _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

                                     Наименование органа, выдавшего документ 

  

 

Заявление 

 

Прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных в связи с 

неправомерным их использованием. 

  

 

 

 

 

    "__" __________ 20__ г.               ____________           _____________________ 

                                                                  (подпись)             (расшифровка подписи) 

 


