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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РАБОТНИКА 

  

Я, _________________________________________ 

              фамилия, имя отчество работника 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» (далее — ФЗ-152) и статьей 86 Трудового кодекса РФ, действуя свободно, своей волей и 

в своем интересе, даю согласие на обработку моих персональных данных Обществу с 

ограниченной ответственностью «ОРДОВСКИЙ И КОЛЛЕГИ» (далее «Оператор»), ИНН 

7727254508, ОГРН 1037727035367, расположенному по адресу: 125284, г. Москва, пр-кт 

Ленинградский, д. 35, стр. 1. на следующих условиях:  

ПЕРЕЧЕНЬ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, НА ОБРАБОТКУ КОТОРЫХ ДАЕТСЯ СОГЛАСИЕ:  

• Анкетные и паспортные данные (ФИО, дата и место рождения, гражданство, серия и номер 

паспорта, дата выдачи, наименование выдавшего органа, адрес регистрации и фактического 

проживания).  

• Сведения о трудовой деятельности и стаже (данные о предыдущих местах работы, 

квалификации, образовании, наличии специальных знаний или ученой степени, серия и номер 

дипломов/сертификатов).  

• Сведения о семейном положении и составе семьи (в объеме, необходимом для 

предоставления льгот по ТК РФ).  

• Контактные данные (номера телефонов, адреса электронной почты).  

• Финансовые сведения (номер ИНН, СНИЛС, реквизиты банковского счета для 

перечисления заработной платы).  

• Сведения, полученные в ходе трудовой деятельности: информация о заработной плате, 

налогах, поощрениях, дисциплинарных взысканиях, отпусках и больничных листах.  

• Мое фото- и видеоизображение, полученное в процессе открытого функционирования 

системы видеонаблюдения на рабочем месте и в помещениях Работодателя (обработка ведется без 

цели установления личности, данные не используются в качестве биометрических персональных 

данных по ст. 11 ФЗ-152).  

• Запись моего голоса (звуковая информация), полученная в процессе автоматической записи 

телефонных переговоров при использовании служебных телефонов клиники (для должностей, 

связанных с телефонным обслуживанием пациентов).  

• Сведения о дате, точном времени и месте моего входа/выхода (перемещения), фиксируемые 

автоматизированной системой контроля и управления доступом (СКУД) по индивидуальным 

электронным пропускам (картам/ключам). 

• Сведения о состоянии здоровья, содержащиеся в медицинских заключениях, выданных по 

результатам обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 

(обследований), данные личных медицинских книжек (в объеме, необходимом для определения 

пригодности к выполнению трудовых обязанностей и соблюдения санитарно-

эпидемиологических требований. 

ЦЕЛИ ОБРАБОТКИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ:  

• Заключение, исполнение и прекращение трудового договора в соответствии с ТК РФ, 

ведение кадрового и бухгалтерского учета.  

• Организация и контроль выполнения должностных обязанностей, оценка результатов 

работы, содействие в обучении и продвижении по службе.  

• Начисление и выплата заработной платы, расчет и перечисление налоговых платежей и 

страховых взносов.  

• Обеспечение моей личной безопасности, безопасности пациентов и иных лиц, находящихся 

в помещениях клиники.  

• Обеспечение сохранности имущества Работодателя, Работника и третьих лиц (пациентов).  

• Контроль соблюдения требований охраны труда, техники безопасности, внутреннего 

трудового распорядка и санитарно-эпидемиологического режима в медицинской организации.  
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• Контроль качества и безопасности оказания медицинской помощи пациентам, фиксация 

этапов лечения для объективного разрешения конфликтных ситуаций.  

• Контроль качества телефонного обслуживания пациентов, совершенствование клиентского 

сервиса и минимизация ошибок при записи на прием.  

• Обеспечение установленного в клинике внутриобъектового и пропускного режимов, 

автоматизированный учет фактического рабочего времени сотрудников и контроль за 

соблюдением трудовой дисциплины. 

• Организация и обеспечение прохождения обязательных предварительных и периодических 

медицинских осмотров (обследований) в соответствии с требованиями законодательства РФ, 

контроль отсутствия медицинских противопоказаний к осуществлению трудовой деятельности в 

сфере здравоохранения. 

ПЕРЕЧЕНЬ ДЕЙСТВИЙ С ПЕРСОНАЛЬНЫМИ ДАННЫМИ: 

Настоящее согласие предоставляется на совершение следующих действий (операций) с 

персональными данными: сбор, регистрация, запись, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, просмотр и прослушивание (для 

аудио/видеоматериалов), включая передачу (предоставление, доступ) третьим лицам — 

медицинским организациям, проводящим обязательные периодические медицинские осмотры на 

основании заключенных с Работодателем договоров, а также в уполномоченные государственные 

органы (Роспотребнадзор, Социальный фонд России) в случаях, предусмотренных 

законодательством РФ (в т.ч. в СФР, ИФНС, военкоматы), обезличивание, блокирование, удаление 

и уничтожение персональных данных.  

МЕТОДЫ ОБРАБОТКИ: 

Обработка персональных данных может осуществляться как с использованием средств 

автоматизации (ИСПДн МИС, Кадры и Бухгалтерия, IP-Телефония и аудиофиксация, система 

охранного видеонаблюдения и видеофиксации, система контроля и управления доступом (СКУД) 

и другие ИСПДн), так и без использования таких средств (на бумажных носителях).  

 

СРОК ДЕЙСТВИЯ СОГЛАСИЯ И ПОРЯДОК ЕГО ОТЗЫВА:  

• Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего 

срока действия трудового договора, а после его прекращения — в течение сроков, установленных 

действующим законодательством РФ для хранения кадровой и бухгалтерской документации (до 

50/75 лет).  

• Данные видеонаблюдения и записи телефонных разговоров хранятся в течение сроков, 

установленных локальными нормативными актами Работодателя (Положением о 

видеонаблюдении), но не более сроков, необходимых для достижения целей их обработки.  

• Настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время путем подачи Работодателю 

письменного заявления. В случае отзыва согласия Работодатель вправе продолжить обработку 

персональных данных без моего согласия только при наличии оснований, предусмотренных 

пунктами 2–11 части 1 статьи 6 ФЗ-152 и ТК РФ. 

_______________________________________ 

 

паспорт _____ № _______, выдан _______________________________________________, 

зарегистрирован по адресу: ____________________________________________________ 

 
   ______________________________________                           
                     Подпись Работника                                        «___»_____2026 
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СОГЛАСИЕ СОТРУДНИКА  

НА РАПРОСТРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

(предоставление доступа неограниченному кругу лиц) 

 

Я, _________________________________________________________________________,  

в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных», даю Обществу с ограниченной ответственностью «ОРДОВСКИЙ И КОЛЛЕГИ», ИНН 

7727254508, ОГРН 1037727035367, расположенному по адресу: 125284, г. Москва, пр-кт 

Ленинградский, д. 35, стр. 1, (далее – «Оператор») согласие на распространение моих 

персональных данных на условиях, указанных ниже. 

 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ РЕСУРСЫ ОПЕРАТОРА, НА КОТОРЫХ БУДУТ РАЗМЕЩЕНЫ 

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ: 

• Официальный сайт Оператора в сети Интернет: www.ordovskiy.ru 

• Информационный стенд («Уголок потребителя») в помещении Оператора по адресу:  

г. Москва, пр-кт Ленинградский, д. 35, стр. 1 

• Иные способы распространения (передача третьим лицам в рекламных целях, 

публикация в сторонних каталогах без дополнительного согласования) запрещены. 

 

ЦЕЛИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ: 

• Исполнение требований законодательства РФ в сфере охраны здоровья, включая 

Постановление Правительства РФ от 30.05.2026 № 659, в части обязательного информирования 

граждан о квалификации и графике работы медицинских работников; 

• Информационное сопровождение деятельности клиники, презентация кадрового 

состава, а также ознакомление пациентов с биографией, профессиональным опытом и 

фотоизображениями специалистов на официальных ресурсах организации. 

 

КАТЕГОРИИ И ПЕРЕЧЕНЬ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ 

КОТОРЫХ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ СОГЛАСИЕ: 

Перечень персональных 

данных сотрудника 

Разрешаю 

распространение 

Не разрешаю 

распространение 

Подпись сотрудника 

Фамилия, Имя, Отчество                          

Занимаемая должность                          

Фото, видео-

изображение                           

Сведения об 

образовании и 

квалификации 

                         

Сведения о трудовом 

стаже и опыте работы                          

График работы и часы 

приема                           

 

Условия и запреты на обработку вышеуказанных данных: 

 

 
(заполняется сотрудником при наличии запретов; если запретов/условий нет, укажите «Нет») 
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СРОК ДЕЙСТВИЯ СОГЛАСИЯ И ПОРЯДОК ЕГО ОТЗЫВА: 

 

1. Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего 

срока действия моего трудового договора с Оператором, либо до достижения целей обработки, 

либо до момента его отзыва. 

2. Настоящее согласие может быть отозвано мной в любой момент. Для этого я обязуюсь 

направить Оператору письменное требование (заявление) в произвольной форме. Оператор 

обязан прекратить распространение моих персональных данных в течение 10 рабочих дней со 

дня получения такого требования. 

 

 

 

паспорт _____ № _______, выдан _______________________________________________, 

зарегистрирован по адресу: ____________________________________________________ 

 
                                                        

 

______________________________________                           

                   Подпись Работника                                        «___»_____2026 

 


