[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ 
НА ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ТРЕТЬЕЙ СТОРОНЕ

Я, _____________________________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт серии ____ № _______, выдан ______________________________________________
									(дата, кем выдан)
________________________________________________________________________________
адрес регистрации _______________________________________________________________
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие ________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                 (полное и сокращенное наименование первичной профсоюзной организации в соответствии с ЕГРЮЛ)
(далее – ППО), расположенной по адресу: ___________________________________________ на предоставление Фонду солидарности и социальной поддержки Общественной организации «Профессиональный союз работников автомобильного транспорта и дорожного хозяйства Московской области» (далее – ФССП) следующих моих персональных данных:
	Персональные данные
	Перечень действий
	Разрешаю/не разрешаю (укажите своей рукой 
ДА или НЕТ)

	Фамилия, имя, отчество
	Внесение данных в заявление при обращении в ФССП для оказания материальной помощи
	

	
	Внесение данных в список получателей материальной помощи из средств ФССП 
	

	
	Внесение данных в протокол  ФССП
	

	
	Внесение данных в постановления общественного совета ФССП
	

	
	Внесение данных в программу 1С для выплаты материальной помощи членам профсоюза 
	

	
	Внесение данных в банковские программы
	

	
	Хранение в бумажном виде в заявлениях при обращении в ФССП, постановлениях и протоколах общественного совета ФССП, списках получателей материальной помощи из средств ФССП
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	Внесение данных в заявление при обращении в ФССП для оказания материальной помощи
	

	
	Внесение данных в список получателей материальной помощи из средств ФССП
	

	
	Внесение данные в программу 1С для выплаты материальной помощи членам профсоюза 
	

	
	Хранение в бумажном виде в заявлениях при обращении в ФССП, списках получателей материальной помощи из средств ФССП
	

	Пол
	Внесение данные в программу 1С для выплаты материальной помощи членам профсоюза
	

	Сведения о месте работы
	Внесение данных в заявление при обращении в ФССП для оказания материальной помощи
	

	
	Внесение данных в список получателей материальной помощи из средств ФССП
	

	
	Внесение данных в протокол  ФССП
	

	
	Внесение данных в постановление общественного совета ФССП 
	

	
	Хранение в бумажном виде в списке получателей материальной помощи из средств ФССП, протоколе и постановлении  ФССП
	

	Должность
	Внесение данных в заявление при обращении в ФССП для оказания материальной помощи 
	

	
	Внесение данных в список получателей материальной помощи из средств ФССП
	

	
	Внесение данных в протокол  ФССП
	

	
	Внесение данных в постановление общественного совета ФССП
	

	
	Хранение в бумажном виде в списке получателей материальной помощи из средств ФССП, протоколе и постановлении  ФССП
	

	Паспортные данные (серия, номер, кем, когда выдан)
	Внесение данные в программу 1С для выплаты материальной помощи членам профсоюза
	

	
	Внесение данных в банковские программы
	

	ИНН
	Внесение данных в список получателей материальной помощи из средств ФССП
	

	
	Внесение данные в программу 1С для выплаты материальной помощи членам профсоюза
	


	
	Внесение данных в банковские программы
	

	
	Хранение в бумажном виде в списке получателей материальной помощи из средств ФССП
	

	Медицинское свидетельство, подтверждающее необходимость приобретения лекарств или оказания платной медицинской услуги (договор мед.учреждения)
	Внесение данных в список получателей материальной помощи из средств Фонда
	

	Сведения о профсоюзном стаже
	Внесение данных в список получателей материальной помощи из средств ФССП
	

	
	Хранение в бумажном виде в списке получателей материальной помощи из средств ФССП
	

	Сведения о возрасте детей
	Внесение данных в списки получателей материальной помощи из средств Фонда
	

	Реквизиты банковского счета
	Перечисление материальной помощи
	


Согласие дается мною с целью реализации прав члена Профсоюза работников автомобильного транспорта и дорожного хозяйства Московской области, в соответствии с Уставом Профсоюза, Федеральным Законом «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности», Положением о Фонде солидарности и социальной поддержки  Общественной организации «Профессиональный союз работников автомобильного транспорта и дорожного хозяйства Московской области», Порядком организации деятельности Фонда солидарности и социальной поддержки  Общественной организации «Профессиональный союз работников автомобильного транспорта и дорожного хозяйства Московской области» и в установленных Федеральными законами случаях их обязательного предоставления:
- на пользование средствами профсоюзных фондов в соответствии с их положениями;
- на получение материальной помощи в порядке и размерах установленных соответствующим выборным коллегиальным органом Профсоюза.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Даю согласие на обработку указанных персональных данных, как на материальных носителях (документах), так и в информационных системах Общественной организации «Профессиональный союз работников автомобильного транспорта и дорожного хозяйства Московской области» в течение:
1. Членства в профсоюзе.
2. Архивного срока хранения документов, в которых хранятся мои персональные данные.
Настоящее согласие в любой его части может быть отозвано путем подачи письменного заявления в ППО по адресу: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________



						________________/_________________________/
  							(подпись)			(И.О. Фамилия)
						
								«____»______________ 20 ___г.




