Согласие члена Профсоюза, состоящего на учете в первичной профсоюзной организации__________________________________________,
на передачу персональных данных
(для оформления документов на получение материальной помощи)

Настоящим я ___________________________________________________,
паспорт серия ______№ ________, выдан ______________________________,
код подразделения______________, зарегистрированный по адресу:________
__________________________________________________________________, № профсоюзного билета______________, 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, ул. Дзержинского, д. 116 «б», право использовать мои персональные данные с целью оформления документов, необходимых для получения материальной помощи за счет средств фонда Солидарность комитета Ставропольской краевой организации Общероссийского профсоюза работников госучреждений и общественного обслуживания Российской Федерации.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
- фамилия, имя, отчество;
- пол и возраст;
- дата рождения;
- гражданство;
- паспортные данные;
- должность по основной работе;
- номер профсоюзного билета;
- номер мобильного телефона.

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до дня отзыва согласия в письменной форме.



     Дата                                                                                Подпись






