В Первичную профсоюзную организацию работников Федерального государственного образовательного учреждения высшего образования «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского»
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,_____________________________________________________________________________________________________________________________, прошу сохранить за мной членство в Профессиональном союзе работников народного образования и науки Российской Федерации (далее – Профсоюз) и оставить меня на учете в Первичной профсоюзной организации работников Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» (далее – ППОР КФУ имени В. И. Вернадского). Обязуюсь выполнять Устав Профсоюза и уплачивать членские профсоюзные взносы безналичным путем в льготном размере, установленном Профсоюзным комитетом ППОР КФУ имени В. И. Вернадского, в размере _____________ руб. 
О себе дополнительно сообщаю:

Дата рождения:  _______________________________________________        

Должность и структурное подразделение _________________________

_____________________________________________________________

Образование: _________________________________________________

Контактный телефон: __________________________________________

Электронная почта: ____________________________________________

_____________                           ___________                      __________________

            дата                                                                подпись                                                    расшифровка

В Первичную профсоюзную организацию работников Федерального государственного образовательного учреждения высшего образования «Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского»
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
В соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации и ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью оформления моего приёма в Профессиональный союз работников народного образования и науки Российской Федерации (далее – Профсоюз), организации учёта, а также представительства и защиты Профсоюзом моих социально-трудовых прав и профессиональных интересов, я, _____________________________________________________________________________; зарегистрированный (ная) по адресу: _____________________________________________

_____________________________________________________________________________; паспорт: серия __________ № _________________, выдан (когда, кем, номер подразделения) ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие выборным органам Профсоюза (адрес: 117342, г. Москва, ул. Бутлерова, д. 17) и организаций Профсоюза на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных: фамилия, имя и отчество (прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения); пол; дата и место рождения; сведения о гражданстве; сведения об образовании, повышении квалификации, аттестации; сведения о трудовой деятельности; сведения об ученой степени, ученом звании, спортивном звании, спортивном разряде, наградах и иных знаках отличия; сведения о трудовом и общем стаже; сведения о составе семьи; адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического проживания; номер контактного телефона или сведения о других способах связи; фотографии; вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи; идентификационный номер налогоплательщика; номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; реквизиты полиса обязательного медицинского страхования; семейное положение и состав семьи; сведения о начислении заработной платы; банковские реквизиты; сведения о льготах.

Я ознакомлен(а), что:

1) согласие на обработку персональных данных действует в течение всего срока членства в Профсоюзе;

2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Профсоюз вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2–11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»;

4) после моего выхода из Профсоюза персональные данные хранятся в течение установленного законодательством Российской Федерации срока хранения документов;
5) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения, возложенных на Профсоюз полномочий.

________________                          ________________                             __________________

            дата                                               подпись                                                расшифровка
