В Территориальную общественную организацию Работников морских портов Приморского края Российского профсоюза докеров


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается Ф.И.О., должность, адрес и паспортные данные)
в соответствии с Трудовым кодексом РФ и Федеральным законом «О персональных данных» и с целью представительства и защиты моих социально-трудовых прав и профессиональных интересов, даю согласие на обработку (автоматизированную, а также без использования средств автоматизации) моих персональных данных на весь период моего членства в Российском профсоюзе докеров. Перечень персональных данных, на которых даётся согласие: Ф.И.О.; год и дата рождения; образование и профессия; семейное положение и состав семьи; номер банковского счета и реквизиты для перечислений денежных средств; номера телефонов; данные, относящихся к трудовым отношениям с работодателями, включая заработную плату, содержание трудовых договоров, локальных нормативных актов работодателей и иных документов с данными по трудовым отношениям и защите трудовых прав, в том числе: трудовые договоры и приложения к ним, договоры о материальной ответственности работника, расчётные листки по оплате труда, табели и графики учёта рабочего времени, графики отпусков, приказы работодателя, данные о дисциплинарных взысканиях и проступках работников, переписка работника с работодателем.
[bookmark: _GoBack]Данное согласие может быть отозвано в любое время, путём подачи заявления в простой письменной форме.

___._________20___г.

Член профсоюза                                        _________________/_______________/
