[bookmark: _GoBack]ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СОЮЗА 
РАБОТНИКОВ НАРОДНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
 И НАУКИ  РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
СТАРОБЕШЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 
В ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКЕ


   СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных      

Я, ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
           (указываются Ф.И.О., должность, адрес и паспортные данные)
в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации и Федеральным законом «О персональных данных» и с целью представительства и защиты социально-трудовых прав и профессиональных интересов даю согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, сведения о регистрации брака, сведения о наличии детей, образование, профессия, номер телефона, данные страхового номера индивидуального лицевого счета, ИНН, реквизиты банковской карты) на весь период моего членства в Общероссийском Профсоюзе образования и по письменному требованию могу отозвать его в любое время. 

  
 Член Профсоюза ______________________________________   
(Ф.И.О.)

Дата   ______                			Подпись ___________

















