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Приложение 2 к Положению о 75 краевой Спартакиаде работников здравоохранения Ставропольского края 2024 года
Председателю Ставропольской краевой организации профсоюза работников здравоохранения РФ 

Кривко  А.И.
от _____________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

зарегистрированного по адресу:

_____________________________________
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)

паспорт серия ________ № ______________  

выдан ________________________________

_____________________________________
(дата выдачи, и наименование органа, выдавшего документ)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных    
Я, ___________________________________________________________________________,

                                              (фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях участия в 75 краевой Спартакиаде работников здравоохранения Ставропольского края, бронирования мест в гостиницах и в ЧУ ДОЛ «Сосновый бор» города-курорта Кисловодска, даю согласие Ставропольской краевой организации профсоюза работников здравоохранения РФ, расположенной по адресу: 355029, г.Ставрополь, ул.Мира,455, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, иных действий, предусмотренных действующим законодательством, в том объеме, который необходим для достижения  целей обработки, указанных в настоящем согласии. Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество (при наличии); пол; дата (число, месяц, год) и место рождения; сведения о гражданстве; вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи; адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического проживания; номер контактного телефона; фотографическое изображение; сведения о трудовой деятельности, а также информация о предыдущих местах работы, периодах и стаже работы.
Настоящее согласие действует со дня его подписания и до 15 сентября 2024 года.

    ____________________             _____________         _____________________________

                   дата                                                  подпись                             расшифровка подписи
