Образец согласия субъекта персональных данных 
на обработку и передачу персональных данных третьим лицам


В Департамент инвестиционной политики 
и государственной поддержки 
предпринимательства Тюменской области
от _______________________________________
                                                                                                                                                                                                         (Ф.И.О. работника полностью)
____________________________________                                                                                                                                                 (наименование Работодателя)
Согласие субъекта персональных данных на обработку и передачу персональных данных третьим лицам

Я,  ______________________________________________________________________   (далее по тексту - Работник), 
                                                                               (Ф.И.О. полностью)
работающий(ая) в _______________________________________________________(далее по тексту – Работодатель)
                                                   (наименование работодателя согласно Выписки из ЕГРЮЛ/ЕГРИП)
по Трудовому договору № ____ от  «___» _____ 20__ года,  имеющий(ая) паспорт гражданина(ки) Российской Федерации: ____________________________, выдан_______________________________________________________,
                                                                        (серия, № паспорта)                                                             (дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
дата рождения _______________,  зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________
____________________________________________________________________________________________________,

в соответствии с нормами главы 14 Трудового кодекса РФ и Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей даю письменное согласие на передачу Работодателем моих персональных данных в Департамент инвестиционной политики и государственной поддержки предпринимательства Тюменской области: Тюменская область, г. Тюмень, ул. Республики, дом 24 (далее по тексту – Уполномоченный орган).
Работодатель с моего настоящего согласия имеет право передавать в Уполномоченный орган в целях признания Работодателя социальным предприятием согласно части 1 статьи 24.1 Федерального закона «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», Приказу Министерства экономического развития Российской Федерации от 29.11.2019 № 773 «Об утверждении Порядка признания субъекта малого или среднего предпринимательства социальным предприятием и Порядка формирования перечня субъектов малого и среднего предпринимательства, имеющих статус социального предприятия», мои персональные данные, включающие: 
фамилию, имя, отчество, адрес места регистрации, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности), сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, размер заработной платы и иных доходов, выплачиваемых Работодателем, иные сведения, содержащиеся в вышеуказанном трудовом договоре, документы, подтверждающие принадлежность Работника к социально-уязвимой категории (справка об инвалидности, удостоверение многодетной семьи, удостоверение беженца и т.д.).
[bookmark: _GoBack]Я согласен(а) с тем, что мои вышеуказанные персональные данные будут обрабатываться Уполномоченным органом методом смешанной (в том числе автоматизированной с помощью средств вычислительной техники и на бумажных носителях) обработки, систематизироваться, храниться, распространяться и передаваться третьим лицам. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.
Подтверждаю, что с нормами Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», я ознакомлен(а), права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, в том числе и порядок отзыва согласия на обработку персональных данных.
_________________________________                                                                                             ______________________
          (собственноручная подпись Работника)                                                                                                                                                                    (Ф.И.О. Работника)
«___» _____ 20___ года
