Согласие субъекта на обработку персональных данных 
1. Я, ______________________________________________________________________________, проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
основной документ, удостоверяющий личность (паспорт): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа), 
Даю свое согласие Рязанской областной организации Профсоюза работников здравоохранения РФ, 390013, г. Рязань, Первомайский проспект, д. 41, каб. 41 на обработку, хранение персональных данных, а также для выплат из средств профбюджета Рязанского областного комитета Профсоюза.

2. Перечень персональных данных, на передачу которых даю согласие
	N
п/п
	Персональные данные
	Согласие
	

	
	
	ДА
	НЕТ

	1.
	Фамилия, имя, отчество
	
	

	2.
	Год, месяц и дата рождения
	
	

	3.
	Паспортные данные
	
	

	4.
	Место регистрации
	
	

	5.
	Место работы (учебы)
	
	

	6.
	Должность 
	
	

	7.
	Расчетный счет
	
	

	8.
	Мобильный телефон
	
	


3. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю согласие (при условии соблюдения Оператором необходимого уровня конфиденциальности): сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение.

· Настоящее согласие вступает в силу с момента подписания настоящего Заявления и действует в течение года. Согласие может быть отозвано мной в любое время на основании направленного в адрес Оператора письменного заявления, с указанием мотивированной причины отзыва согласия.

· Мне гарантируется конфиденциальность моих персональных данных в течение всего срока их обработки Оператором, а также уничтожения моих персональных данных при достижении целей обработки и при наступлении иных законных оснований. 

«____» _________ 20_____г.      ____________________        ___________________________________ 
                                                             (подпись)                                                (расшифровка подписи)

