
                                              Приложение №5 

                                               к распоряжению  

                          Контрольно-счетной палаты 

                                                                                         от 15.02.2024 г. № 13од 

Типовое обязательство муниципального служащего  

Контрольно-счетной палаты Приморского муниципального округа, 

непосредственно осуществляющего обработку персональных данных, в 

случае расторжения с ним трудового договора прекратить обработку 

персональных данных, ставших известными ему в связи с исполнением 

должностных обязанностей 

    Я, _____________________________________________________________, 
                             (фамилия, имя, отчество) 

обязуюсь   прекратить   обработку    персональных   данных, ставших   мне 

известными в связи с исполнением должностных обязанностей, в случае 

расторжения со мной служебного контракта. 

    В соответствии со статьей 7 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 

№ 152-ФЗ "О персональных данных" я уведомлен(а) о том, что операторы и 

иные лица, получившие доступ к персональным данным, обязаны не 

раскрывать третьим лицам и не распространять персональные данные без 

согласия субъекта персональных данных, если иное не предусмотрено 

федеральным законом. 

    Ответственность, предусмотренная   законодательством    Российской 

Федерации, мне разъяснена. 

 

    ___________________      _______________________________ 
         (дата)                                  (подпись) 
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                                         Приложение №6 

                                          к распоряжению  

                                                                             Контрольно-счетной палаты 

                                                                                           от 15.02.2024 г. № 13од 

Типовая форма согласия на обработку персональных данных 

муниципальных служащих Контрольно-счетной палаты Приморского 

муниципального округа 

 Я, ________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

даю свое согласие на обработку моих персональных данных в целях 

обеспечения реализаций полномочий органа местного самоуправления и 

обязательств, связанных с обеспечением выполнения трудового договора, 

предоставлением социальных гарантий, защитой моего здоровья, а также в 

иных, предусмотренных законодательством Российской Федерации случаях.

 Мое согласие распространяется на персональные данные, 

содержащиеся в заявлениях и документах, предоставляемых мною оператору 

(лицу, уполномоченному для их обработки) и не распространяется на 

специальные категории персональных данных. 

 Я согласен на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение и передачу 

третьим лицам в предусмотренных законодательством Российской 

Федерации случаях моих персональных данных, в том числе с применением 

средств автоматизированной обработки при условии обработки 

персональных данных в указанных целях и обеспечения их защиты и 

сохранности оператором. 

 Согласие действует в течение всего срока моей работы в Контрольно-

счетной палате Приморского муниципального округа. 

 Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой 

персональных данных, в том числе мое право отозвать согласие путем 

направления письменного заявления оператору и последствия его отзыва. 

 

«___» ___________ 20__ года  

      

__________________       _________________ 
    (подпись)                   (расшифровка подписи) 

 



       

                                                Приложение №7 

                                                 к распоряжению  

                                                                                    Контрольно-счетной палаты 

                                                                                             от 15.02.2024 г. № 13од 

Типовая форма разъяснения субъекту персональных данных 

юридических последствий отказа предоставить свои  

персональные данные 

Уважаемый (ая), __________________________________!   

  (имя, отчество) 

Уведомляем Вас, что в соответствии со статьями 57, 65 Трудового 

кодекса Российской Федерации, Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных», статьей 16 Федерального закона от 02.03.2007 

№ 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», статьей 8 

Федерального закона Российской Федерации «О противодействии 

коррупции» установлена обязанность предоставления персональных данных. 

В соответствии с        требованиями        действующего законодательства            

граждане, поступающие на               муниципальную службу (работу)        в         

Контрольно-счетную палату Приморского муниципального округа, 

муниципальные служащие,  замещающие должности муниципальной службы 

в Контрольно-счетной палате Приморского муниципального округа, лица, 

занимающие       должности,             не отнесенные      к должностям 

муниципальной службы, предоставляют информацию о своих персональных      

данных  согласно   перечню        персональных данных, утвержденному 

распоряжением Контрольно-счетной палаты Приморского муниципального 

округа. 

В случае отказа предоставить обязательные       для         заключения 

трудового договора    сведения, трудовой договор не       может быть 

заключен. 

На основании статьи 13 Федерального закона от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О 

муниципальной службе в Российской Федерации» гражданин не может быть 

принят на муниципальную службу (работу), а муниципальный служащий не 

может находиться на муниципальной службе в случае непредставления 

сведений или представления заведомо недостоверных или неполных 

сведений (подложных документов) о себе и членах своей семьи. 

На основании пункта 11 части 1 статьи 77 Трудового кодекса 

Российской Федерации трудовой договор прекращается вследствие 

нарушения установленных Трудовым кодексом Российской Федерации или 

иным федеральным законом правил заключения трудового договора, если это 

нарушение исключает возможность продолжения работы. 

Мне,__________________________________________________________ 
      (Фамилия, имя, отчество) 



разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои 

персональные данные в Контрольно-счетную палату Приморского 

муниципального округа. 

 «___» ___________ 20__ года  

   

__________________       _________________ 
    (подпись)                   (расшифровка подписи) 

       

 


