Приложение №2 к Положению
о проведении Акции «Протяни руку помощи!» СЯРО ОПРК

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я,_______________________________________________________________ (Фамилия, Имя, Отчество субъекта персональных данных)
зарегистрированный по месту жительства (пребывания) по адресу: __________________________________________________________________,
паспортные данные: ___________________________________________________________, на основании части 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью получения материальной помощи, согласно Положения профсоюзной акции «Протяни руку помощи!» (утверждено Постановлением V заседания Президиума №11 от 10.04.26 г.) в помощь работающим инвалидам и работникам, имеющим детей инвалидов, даю согласие Оператору – Саха (Якутской) республиканской организации Общероссийского профсоюза работников культуры__________________________________________________________
(наименование организации или фамилия, имя, отчество и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)
на обработку моих персональных данных и моих несовершеннолетних детей: фамилия, имя, отчество, место, год и дата рождения, адрес по прописке, паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан), информация о трудовой деятельности (место работы, должность), семейное положение и состав семьи (муж/жена, дети), информация о данных банковского счета и сведения, содержащиеся в предоставляемых мною документах______
(перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие)
Разрешаю осуществлять с вышеперечисленными персональными данными следующие действия: сбор, хранение, уточнение, использование, уничтожение
(дать перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие)
следующими способами: автоматизированным и неавтоматизированным.
дать общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных (Например:  автоматизированным (с использованием средств автоматизации), неавтоматизированным (без использования средств автоматизации)) 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.   ______________________________________
                                              Личная подпись (с расшифровкой) 
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