Согласие члена Профсоюза,
состоящего на учете в первичной профсоюзной организации
_____________________________________________________________
(наименование первичной профсоюзной организации) 
на передачу персональных данных третьим лицам
Настоящим я, ________________________________________________, паспорт серия ________ № ___________, выдан: __________________________________________________________________, ___________ г., код подразделения _________, зарегистрирован по адресу: __________________________________________________________________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ             «О персональных данных», предоставляю Ставропольской краевой организации Общероссийского профсоюза работников госучреждений и общественного обслуживания Российской Федерации (ОГРН 001022600000940, ИНН 2634019728, КПП 263401001, зарегистрированной по адресу: 355035, г. Ставрополь, улица Дзержинского, 116 «б»), свои персональные данные для передачи их ООО «Профсоюзный дисконт» (ОГРН 1245600004110, ИНН 5610252791, КПП 561001001, расположенное по адресу: 460024, г. Оренбург, ул. Туркестанская, 6, офис 815).
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
· фамилия, имя, отчество;
· паспортные данные;
· номер профсоюзного билета. 

Цели передачи персональных данных – получение пластиковой карты «Дисконтная карта члена профсоюза».
Я выражаю свое согласие на осуществление автоматизированной, а также без использования средств автоматизации обработки персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
	Настоящее согласие я даю добровольно, оно действует со дня подписания настоящего согласия и до окончания обучения в ГБУ ДПО «Ставропольский региональный ресурсный центр».
	Я имею право письменно потребовать Ставропольскую краевую организацию Общероссийского профсоюза работников госучреждений и общественного обслуживания Российской Федерации прекратить передавать мои персональные данные третьим лицам и прекратить обработку моих персональных данных третьими лицами. 

______________			______________			______________
               (дата)				            (подпись)		             (расшифровка подписи)
