

СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Город _____________________                                                             «____»___________20_____г.               
Я, __________________________________________________________________________________паспорт ______________№____________________, выдан _________________________ _____________________________________________________________________________ , даю свое согласие Общероссийской общественной организации инвалидов «Всероссийское общество глухих» (далее по тексту ОООИ ВОГ) и ее структурным подразделениям 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 моих персональных данных.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
- фамилия, имя, отчество, 
- дата и место рождения, 
- гражданство, 
- документ, удостоверяющий личность (его серии, номере, дате и месте выдачи), 
- справка об инвалидности (МСЭ), 
- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), 
- индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалида (ИПРА), 
- сведения о трудовой деятельности: опыт работы, место работы и должность.
Настоящее согласие предоставляется мной ОООИ ВОГ и ее структурным подразделениям на осуществление действий в отношении моих персональных данных, включая, но не ограничиваясь, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, формирование документооборота, бухгалтерских операций и налоговых отчислений, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
До моего сведения доведено, что ОООИ ВОГ и его структурные подразделения гарантируют обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

_________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
«          » __________________   _________ г.                     		Подпись: ______________
