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АДМИНИСТРАЦИЯ КАЛИНИНСКОГО

РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

«Городская поликлиника № 76»

ПРИКАЗ

11.10.2019 г.







             №  199.1
	О внесении изменений в Приказ от 17.09.2018г. №171.1 «Об утверждении 

организационно-распорядительной 

документации, регламентирующей 

порядок защиты и обработки персональных данных в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 76» 


Во исполнение поручения заместителя главы Калининского района Санкт-Петербурга Р.И. Сапижак от 25.09.2019г. №291-П/19
 ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Приложение №4 к приказу от 17.09.2018г. №171.1 изложить в следующей редакции:
Приложение 4 

к Приказу СПБ ГБУЗ «ГП № 76» от 17.09.2018г. №171.1
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных и их передачу третьим лицам для сотрудников СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 76»

Я, 

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

документ, удостоверяющий личность: наименование документа, серия и номер, дата выдачи, сведения о выдавшем органе

адрес регистрации

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях ведения кадрового делопроизводства, содействия работникам в обучении и повышении квалификации, начисления и выплаты заработной платы, исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов и взносов, предоставления работникам различных льгот, оформления банковской карты в рамках зарплатного проекта, ведения и эксплуатации Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (в соответствии с требованиями ст. 91-3 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации") 

даю согласие СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 76», находящемуся по адресу: Санкт-Петербург, ул. Хлопина, д.11, корп.1, на совершение действий, предусмотренных п. 3, п.6 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Перечень персональных данных, на обработку и передачу третьим лицам, которых дается согласие:

· фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол;

· должность;

· биометрические сведения (фотографии, видеозаписи);

· паспортные данные или данные иного документа, удостоверяющего личность;

· адрес места жительства и/или адрес регистрации по месту жительства или по месту пребывания, сведения из разрешения на временное проживание, сведения из вида на жительство, сведения из патента, сведения из миграционной карты;

· гражданство;

· семейное положение (состояние в браке, данные свидетельства о заключении брака, фамилия, имя, отчество супруга);

· сведения о ближайших родственниках (степень родства, дата и место рождения);

· информация о детях (иных иждивенцах), сведения из свидетельства о рождении детей,

· информация о наличии или отсутствии судимостей, о лишении права заниматься определенным видом деятельности;

· номера телефонов;

· сведения об образовании, квалификации и наличии специальных знаний или специальной подготовки, сведения о повышении квалификации и переподготовке;

· сведения о трудовой деятельности (данные о трудовой занятости с указанием должности, подразделения, организации), номер, серия и дата выдачи трудовой книжки (вкладыша в нее) и записи в ней;

· сведения о воинском учете военнообязанных лиц и лиц, подлежащих призыву на военную службу (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего военный билет, военно-учетная специальность, воинское звание, и др.);

· серия и номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

· идентификационный номер налогоплательщика;

· информация медицинского характера, в том числе о состоянии здоровья, о временной нетрудоспособности, связанная с исполнением трудовой функции;

· номер счета в банке для выплаты заработной платы и иных выплат;

· сведения о награждениях и поощрения, присвоении званий (наименование или название награды, звания или поощрения, дата и вид документа о награждении или дата поощрения);

· сведения о социальных гарантиях и льготах (серия, номер, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ, являющийся основанием для предоставления гарантий и льгот).

Я не возражаю против включения в общедоступные источники следующих моих персональных данных:

· фамилия, имя, отчество;

· должность;

· дата рождения;

· место рождения;

· уровень образования и квалификации;

· сведения о наградах, поощрениях;

· сведения о трудовой деятельности;

· специальность, участие в профессиональных объединениях, фотографии.

В период действия трудового договора я предоставляю Оператору право осуществлять любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, которому эти данные необходимы для выполнения обязанностей в целях исполнения условий трудового соглашения, требований трудового законодательства, законодательства и требований нормативных актов в сфере здравоохранения и иных требований действующего законодательства на момент их осуществления. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.

Также даю согласие на передачу моих персональных данных в Банк ВТБ (публичное акционерное общество) для оформления банковской карты в рамках зарплатного проекта. 

Кроме того, даю согласие на размещение моих персональных данных в Федеральном регистре медицинских работников на портале nr.egisz.rosminzdrav.ru. 

Также даю согласие на обработку моих персональных данных Комитетом финансов Санкт-Петербурга в ГИС ЕИАСБУ.

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку действия трудового договора и срокам хранения документов, установленным действующим законодательством РФ. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

Я осознаю, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Оператор
вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 настоящего
Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ.

Настоящее согласие является сознательным, информированным и конкретным. Я подтверждаю достоверность всех сведений, передаваемых Оператору и распространяю его действие на отношения с момента подготовки решения о приёме на работу и\или заключения трудового договора.

«__» ____________ 20__ г.     ____________________________   _______________________

                          (дата)                                              (подпись субъекта персональных данных)                                  (расшифровка)
Главный врач
                                                                       О.В. Алешко   
Лист ознакомления с приказом № 199.1 от 11.10.2019г.: «О внесении изменений в Приказ от 17.09.2018г. №171.1 «Об утверждении организационно-распорядительной документации, регламентирующей порядок защиты и обработки персональных данных в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 76» 
	Должность
	Подпись
	ФИО
	Дата

	Зам.главного врача по медицинской части
	
	
	

	Зам. гл. вр. по мед. части для раб. по ГО и МР
	
	
	

	Заместитель главного врача по АХР
	
	
	

	Зам. гл. врача по эконом. вопросам
	
	
	

	Главный бухгалтер
	
	
	

	Зав. терапевтическим отделением № 1
	
	
	

	Зав. терапевтическим отделением № 2
	
	
	

	Зав. стоматологическим отделением
	
	
	

	Зав. ЦОРЗ
	
	
	

	Заведующая отд. МЭК и статистики
	
	
	

	Заведующий отд. луч. диагностики
	
	
	

	Врач-эпидемиолог
	
	
	

	Врач физиотерапевт 
	
	
	

	Главная медсестра
	
	
	

	Начальник отдела кадров
	
	
	

	Старший регистратор
	
	
	

	Секретарь 
	
	
	

	Юрисконсульт
	
	
	

	Программист
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


исп. Калинина Е.С.


