Согласие

субъекта персональных данных на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________,  
(Фамилия, имя, отчество )

паспорт: серия______ номер___________ выдан_______________________________ дата выдачи _____________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Некоммерческому партнерству «Экологическая Аудиторская Палата» (далее - НП «ЭАП») ИНН 7734267829 на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение обновление, изменение, использование, распространение (в случаях прямо предусмотренных действующим законодательством РФ), обезличивание, блокирование, уничтожение следующих персональных данных, в том числе с использованием средств автоматизации:

· Фамилия, имя, отчество.
· Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан).
· Сведения об образовании, повышении квалификации, профессиональной переподготовке, аттестации (копии дипломов, аттестатов, свидетельств и др.).
· Сведения о трудовом стаже (копия трудовой книжки).
· Занимаемая должность в соответствии со штатным расписанием организации (Приказ о назначении на должность, копия трудового договора в случае работы по совместительству).
Целью предоставления и обработки моих персональных данных является вступление в члены НП «ЭАП».
Согласие на обработку персональных данных в указанных целях действительно 
до  « 31 » декабря  2025 года.
Субъект персональных  данных  вправе  в  любое  время  отозвать  данное  согласие  на  обработку  персональных  данных  путем  направления  в  НП «ЭАП» письменного  заявления  о  прекращении  обработки  его  персональных  данных.  НП «ЭАП» прекращает обработку  персональных  данных  субъекта  с  момента официального получения такого заявления.
Место хранения персональных данных: 143005, Московская область, г. Одинцово, ул. Говорова, дом 24Б, офис 18.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен(а), что НП «ЭАП» имеет право предоставлять информацию по официальному запросу третьих лиц только в установленных законом случаях.
  ___________
      _________________      _________________________________                         
               (дата)
(подпись)
(Фамилия, Имя, Отчество)

Отметка ответственного сотрудника 
___________
      _________________      _________________________________  
   (дата)                                                 (подпись)                                         (ФИО сотрудника, принявшего данное согласие)
