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РАСПОРЯЖЕНИЕ
№_£l _

ВОЕРЫК 
« ,i f » w i 2017 r.

Об утверждении формы согласия на обработку персональных данных, 
анкеты лиц, замещающих муниципальные должности на непостоянной

основе

Рассмотрев письмо исполняющего обязанности Руководителя Аппарата 
Президента Республики Татарстан от 14.08.2017 г. № 02-7886, в целях 
реализации Закона Республики Татарстан «О порядке предоставления 
сведений о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах 
имущественного характера» от 19.07.2017 № 56-ЗРТ,

1.Утвердить форму согласия на обработку персональных данных 
согласно приложению №1.

2. Утвердить форму анкеты лиц, замещающих муниципальные 
должности на непостоянной основе согласно приложению №2.

3.Контроль за выполнением настоящего распоряжения возложить на 
помощника Главы Тюлячинского муниципального района Республики 
Татарстан по вопросам противодействия коррупции Шигабутдинову Ч.И.

.Ф.Зарипов



Приложение 1
к распоряжению Главы 
Тюлячинского муниципального 
района РТ
от «_\Л>> 2017 г. № _̂ с

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

(примерная форма)

Я,
(Ф.И.О. полностью)

проживающий но адресу:______________________________
(документ, удостоверяющий личность:_________________ , серия____  номер_________ ,
выдан___________________________________________________________________________ )

(когда и кем выдан) «
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных» даю согласие Совету и исполнительному комитету

(наименование муниципального района, адреса Совета и исполкома)
органу по управлению государственной гражданской службой Республики Татарстан, и 
органу Республики Татарстан по профилактике коррупционных и иных правонарушений на 
обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых 
с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая 
сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 
обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных 
(сведений), представленных мной при поступлении на работу орган местного 
самоуправления, в том числе: фамилия, имя, отчество; прежние фамилия, имя отчество; дата 
и место рождения; пол; гражданство; владение иностранными языками и языками народов 
Российской Федерации; образование; ученая степень; ученое звание; дополнительное 
профессиональное образование; профессия (специальность); стаж работы; наличие 
государственных наград и иных наград, знаков отличия (кем награжден и когда);сведения о 
приеме, перемещениях, назначениях и увольнении; сведения о командировках, отпусках, о 
временной нетрудоспособности; семейное положение (в том числе: состав семьи, степень 
родства, фамилия, имя, отчество, дата рождения близких родственников, их место работы 
или учебы); паспортные данные; свидетельство о государственной регистрации актов 
гражданского состояния; адрес места жительства и проживания; номер контактного телефона; 
номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения о 
воинском учете; идентификационный номер налогоплательщика; наличие (отсутствие) 
судимости; допуск к государственной тайне, оформленный за период работы; 
фотографическое изображение; заключение медицинского учреждения, а также иные 
персональные данные, относящиеся к вопросам исполнения мной служебной деятельности и 
необходимые для выполнения кадровой работы в рамках государственной информационной



системы Республики Татарстан «Единая информационная система кадрового состава 
государственной гражданской службы Республики Татарстан и муниципальной службы в 
Республике Татарстан».

Вышеуказанные персональные данные представляю также в целях обеспечения 
реализации трудового законодательства, исполнения иных нормативных правовых актов 
Российской Федерации и Республики Татарстан.

Я согласен(на) на то, что орган по управлению государственной гражданской службы 
Республики Татарстан вправе предоставлять мои персональные данные в целях организации 
моего медицинского обслуживания, пенсионного обеспечения, участия в спортивных 
мероприятиях, в иных установленных случаях в уполномоченные государственные органы 
Республики Татарстан. Наименование и адрес вышеуказанных государственных органов 
Республики Татарстан определены положениями о них, утвержденными нормативными 
правовыми актами Республики Татарстан.

Я ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания 

настоящего согласия в течение всего срока работы в органе местного самоуправления;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании 

моего письменного заявления в произвольной форме;
3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных 

вышеуказанные органы вправе продолжить обработку персональных данных при наличии 
оснований, указанных в пунктах 2-11  части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 
Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;

4) после прекращения трудовых отношений персональные данные хранятся в 
течение срока хранения документов, предусмотренного действующим законодательством 
Российской Федерации

Обработка моих персональных данных вышеуказанными органами производится в 
полном соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 
персональных данных».

__________  / /
Дата ФИО подпись



Приложение 2
к распоряжению Главы 
Тюлячинского муниципального 
района РТ
от «j^» 2017 г. № с о

Анкета лица, замещающего муниципальную должность 
(представляется в орган местного самоуправления уполномоченному по 

профилактике коррупционных правонарушений, может быть 
использована для кандидатов на должность)

ВСЕ ПОЛЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ

Орган местного самоуправления
Фамилия
Имя
Отчество
Пол
Дата рождения
Служебный/мобильный телефон
ИНН
СНИЛС

Данные на супругу (супруга)
Фамилия
Имя
Отчество
Дата рождения

Данные на несовершеннолетних детей
Фамилия
Имя
Отчество
Дата рождения

Фамилия
Имя
Отчетство
Дата рождения

Фамилия
Имя
Отчетство
Дата рождения


