СОГЛАСИЕ

субъекта персональных данных на обработку его персональных данных

Я, ______________________________________________________________,

                         (фамилия, имя и отчество)

проживающий(ая) по адресу _______________________________________

                                                                           (адрес регистрации)

________________________________________________________________, ________________________________________________________________

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

даю согласие ______________________________________________________

                          (полное наименование и юридический адрес профсоюзной организации)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 на обработку  следующих моих  персональных  данных  в соответствии с Федеральным законом от  27  июля  2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных": 

-фамилия, имя, отчество;

-пол, дата рождения;

-место регистрации;

-место работы;

-паспортные данные, ИНН, номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования.

    Я даю согласие использовать все данные для формирования документов и для выполнения Профсоюзной организацией всех требований законодательства Российской Федерации; в том числе использовать мои персональные данные для осуществления расчетов.

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует до его отзыва.

Я уведомлен(а) о том, что отзыв согласия на обработку персональных данных должен быть сделан в письменной форме и передан в                  ______________________________________________________________________________________.        (полное наименование и юридический адрес профсоюзной организации)

"____"_________________ 20__ г.   __________  _________________________

                                                                (подпись)      (расшифровка подписи)

