Согласие субъекта на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________, на основании статей 9, 10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях получения материальной помощи даю свое согласие Астраханской городской территориальной организации Профессионального союза работников народного образования и науки Российской Федерации на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие

	Персональные данные
	Согласие

	
	ДА
	НЕТ

	1. Общая информация

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Год, месяц, дата и место рождения
	
	

	Адрес места жительства
	
	

	Номер телефона
	
	

	Семейное положение
	
	

	Сведения о близких родственниках
	
	

	Имущественное положение
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Доходы
	
	

	Банковские реквизиты
	
	

	2. Специальные категории персональных данных

	Состояние здоровья
	
	

	Состояние здоровья близких родственников
	
	


Настоящее согласие действует бессрочно.
Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом оператора.

_____________________/_____________________           «_____»_____________20____г.                          Подпись                 Расшифровка
	
	В Астраханскую городскую территориальную организацию Профессионального союза работников народного образования и науки Российской Федерации

Адрес: г. Астрахань, ул. Адмиралтейская/Красная набережная, д. 43/10 литера «А»

ОГРН 1023000860794

ИНН 3016021266

От субъекта персональных данных _____________________________________________

фамилия, имя, отчество
Телефон_____________________________________

Адрес электронной почты (при наличии) _____________________________________________




Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения

Я, ______________________________________________________________________, в соответствии со статьями 9, 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Астраханской городской территориальной организации Профессионального союза работников народного образования и науки Российской Федерации на распространение (передачу, предоставление) своих персональных данных посредством системы дистанционного банковского обслуживания «СБЕРБизнес» (https://sbi.sberbank.ru:9443/ic/dcb/login.html?ReturnTo=%2Faccounts-payments#/) с целью получения материальной помощи.

Категории и перечень персональных данных, на распространение которых дается согласие:

	Персональные данные
	Согласие

	
	ДА
	НЕТ

	1. Общие персональные данные

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество (при наличии)
	
	

	Банковские реквизиты
	
	


Категории и перечень персональных данных, для обработки которых устанавливаются условия и запреты:

	Персональные данные
	Перечень устанавливаемых условий и запретов

	
	

	
	

	
	

	
	


Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:______________________________________________________________.
Настоящее согласие действует бессрочно.

Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом оператора.

_____________________/_____________________           «_____»_____________20____г.       

        Подпись             Расшифровка

