Согласие на обработку персональных данных

Я,________________________________________________________________________________ 
    (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________________________

(адрес субъекта персональных данных)

_____________________________________________________________________________________________________________________

(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и
 выдавшем его органе)

в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ даю свое согласие Общероссийской общественной организации «Союз педиатров России» (далее -  «Союз»), адрес:  117335, г. Москва, ул. Вавилова, д. 81, корп. 1, эт.  2, пом. № XLIX, оф. 2-8, на обработку моих персональных данных на следующих условиях:

1. Я даю согласие на обработку персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, то есть на совершение следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

2. Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:


- фамилия, имя, отчество;

- номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;

- адрес субъекта персональных данных, предусмотренный настоящим согласием;

- адрес для корреспонденции;

- гражданство;

- дата рождения (дата, месяц, год);

- сведения об образовании;

- сведения о специальности;

- сведения о стаже работы по специальности (год начала профессиональной деятельности);

- место работы;

- должность;

- сведения об ученой степени и ученом звании;

- телефон, факс;

- адрес электронной почты.

3. Обработка персональных данных осуществляется в целях рассмотрения моего заявления о приеме в члены Союза, учета моего членства в Союзе, принятия членских и иных имущественных взносов и контроля за их уплатой.

4. Настоящее согласие может быть отозвано в любое время путем направления в Союз (на адрес электронной почты info@pediatr-russia.ru) письменного заявления об отзыве настоящего согласия.
5. Настоящее согласие действует с даты его предоставления до даты уничтожения персональных данных в связи с непринятием меня в члены Союза, прекращением моего членства в Союзе или направлением письменного заявления об отзыве настоящего согласия.
______________________       ____________________________________________

                            (подпись)                                                            (фамилия, инициалы)
«____» ______________ _______ г.
