СОГЛАСИЕ

субъекта персональных данных на передачу обрабатываемых

его персональных данных третьим лицам

Я, _________________________________________________________________,

                          (фамилия, имя и отчество)

проживающий(ая) по адресу _________________________________________

                                                                       (адрес регистрации)

__________________________________________________________________,__________________________________________________________________,

(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем выдан и дата выдачи)

    не   возражаю   против  сообщения  __________________________________

__________________________________________________________________

  (полное наименование и юридический адрес профсоюзной организации)

__________________________________________________________________сведений  обо  мне (фамилия, имя,  отчество,  занимаемая  должность,  дата  рождения,  адрес регистрации,  паспортные  данные, ИНН, номер страхового свидетельства государственного  пенсионного  страхования) третьим лицам при формировании, подписании и   передаче   отчетных   сведений Профсоюзной организацией в вышестоящие организации, в государственные органы и иные учреждения, а также при осуществлении иных полномочий, предусмотренных Уставом ___________________________.

    Данное  согласие действует до момента его отзыва. Я уведомлен(а) о том, что данное согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

"____"_________________ 20__ г.   __________  _________________________

                                                                 (подпись)      (расшифровка подписи)

