   Председателю первичной профсоюзной организации

СПбГУТ
(Наименование ППО)

А. В. Кульназаровой
(ФИО Председателя)

от__________________________________
(Ф. И. О. полностью)

___________________________________________________




__________________________________
(дата рождения, должность, цех, отдел)

__________________________________

__________________________________
                                                                                                                                                                                               (доп. сведения, № профсоюзного билета)

__________________________________
(телефон)


Заявление

Прошу оказать материальную помощь в связи с__________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________

Основание: ________________________________________________________________
                                                                (наименования и номера документов, подтверждающих право на получение материальной помощи)
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________
(Подпись)

______________________
(дата)

 
Выплатить _______________       ______________________________________________
                                               (сумма цифрами)	                               (сумма прописью)


 Наличие оригиналов документов для получения материальной помощи  подтверждаю:

________________ /__________________________/              _________________
                   Подпись                                                    Ф.И.О. Председателя ППО                                                                        Дата




                                                Согласие на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
_______________________________________________________________________________________
(адрес)
_______________________________________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе)

________________________________________________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных Территориальной Санкт-Петербурга и Ленинградской области организации Профсоюза работников связи России, располагающейся по адресу: 190098, г. Санкт-Петербург, улица Галерная, дом 22, комн. 43-45 (далее – Оператор).

Целью обработки персональных данных является получение материальной помощи и прочих выплат.

Перечень персональных данных, которые передаются Оператору на обработку:
- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения;
- адрес (место регистрации, проживания); 
- номер телефона;
- реквизиты документа, удостоверяющего личность;
- место работы (город, название организации, должность); 
- сведения о регистрации в Пенсионном фонде России (СНИЛС); 
- сведения о постановке на налоговый учет (ИНН);
- сведения о членстве в профсоюзной организации (наименование первичной профсоюзной организации);
- сведения о семейном положении, детях, родственниках (фамилия, имя, отчество, дата рождения) – при обращении в связи с рождением ребенка, похоронами родственников и подобными семейными событиями;
- реквизиты банковского счета. 

[bookmark: dst100286]Я даю согласие на совершение действий, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», включая сбор, запись, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), удаление, уничтожение персональных данных, совершаемых с использованием средств автоматизации и без таковых в объеме, необходимом для достижения цели обработки.
Настоящее согласие действует со дня подписания до дня его отзыва. Отзыв согласия осуществляется путем подачи письменного заявления Оператору не менее чем за 3 рабочих дня до даты отзыва согласия.


«_____» _________________ 20___г.

____________________ _________________________________________________________
(подпись)  					(Ф.И.О.)
