СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
 
[bookmark: _GoBack]Я, ______________________________________________________________________, паспорт ___________, выдан ___________________________________, адрес регистрации: ___________________________________________________, даю свое согласие первичной профсоюзной организации _________________________, территориальной профсоюзной организации работников образования Вахитовского и Приволжского районов г.Казани и республиканскому комитету Профсоюза работников народного образования и науки на обработку моих персональных данных.
Согласие касается фамилии, имени, отчества, данных о поле, дате рождении, типе документа, удостоверяющем личность (его серии, номере, дате и месте выдачи), месте работы и должности, а также медицинских документов. 
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях оказания мне материальной помощи, бухгалтерских операций, а также на хранение всех вышеназванных данных на электронных носителях.  
До моего сведения доведено, что первичная профсоюзная организация ________________________________________ территориальная профсоюзная организация работников образования Вахитовского и Приволжского районов г.Казани и республиканский комитет Профсоюза работников народного образования и науки   гарантируют обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах.


Дата ____________

Подпись________________
