Согласие
на обработку персональных данных

Я,__________________________________________________________,
                                                                                                (фамилия, имя, отчество полностью)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________,
                                                                        (серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
___________________________________________________________________________________________________________________________________,
                                                              (адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
_________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации, гражданство, сведения об образовании, ученой степени, ученом звании, наградах и поощрениях, профессия, сведения в трудовой и общественной деятельности, номера телефонов, адреса электронной почты) Республиканской организацией Башкортостана Профсоюза работников здравоохранения РФ (450008, Республика Башкортостан, г.Уфа, ул.Кирова, д.1) с целью их учета, координации деятельности организаций Профсоюза, организации обучения профсоюзных кадров и др.
Даю согласие на совершение в отношении обозначенных выше данных следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, предоставление доступа к персональным данным, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение с использованием средств автоматизации и без использования средств автоматизации (на бумажных носителях).
Согласие действует с момента его подписания до дня отзыва в письменной форме.


«	»	___20___ г.      _________________      ___________________
                    (дата заполнения)                                                                     (подпись)                                                  (расшифровка)
