СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Председателю 
Территориальной организации
Профсоюза 
 

Я,______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О. ,должность, место работы, адрес и паспортные данные)
с целью обеспечения реализации моих полномочий в качестве члена Территориальной организации Общероссийского Профсоюза образования Шахтерского муниципального  округа в Донецкой Народной Республике даю согласие на обработку персональных данных:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О., дата и место рождения, сведения о регистрации брака, сведения о наличии детей, образование, профессия, номер телефона, данные страхового номера индивидуального лицевого счета, ИНН, реквизиты банковской карты) на весь период моего пребывания в Профсоюзе и оставляю за собой право по письменному требованию отозвать заявление в любое время. 
       Член Профсоюза                  __________________________________________________ 
                                                                                                      Ф.И.О.
            ___________                                                                               __________________                
              дата                                                                                                   личная подпись
Примечание: письменное согласие на обработку персональных данных хранится в                                     выборном органе соответствующей организации Профсоюза.

__________________________________________________________________________________

