	№ членского билета


	Исполняющему обязанности руководителя
Севастопольского регионального отделения

ВОМО «ВСКС» Малютину В. А.
от  ________________________________

___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в Севастопольское региональное отделение Всероссийской общественной молодежной организации «Всероссийский студенческий корпус спасателей».
С уставом ознакомлен(-а), обязуюсь выполнять.

«____» _______________20___г.





_______________


подпись
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Число, месяц, год рождения
	

	Место рождения (по паспорту)
	

	Адрес прописки (регистрации)
	

	Контактны данные
	

	Телефон домашний
	

	Телефон мобильный
	

	E-mail
	

	Соц.сети
	

	Паспортные данные:
	серия
	
	номер
	

	Кем выдан
	

	Код подразделения
	

	Дата выдачи
	

	Место учебы/работы
	

	Отряд
	


Я, _______________________, даю своё согласие ВСКС и Севастопольскому региональному отделению ВСКС на обработку, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в ФЗ № 152 от 27.07.2006 г., моей волей и в моем интересе, в рамках уставной деятельности ВСКС и Севастопольского регионального отделения ВСКС.
«____» _______________20___г.





_______________


подпись
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Всероссийская общественная молодежная организация

«Всероссийский студенческий корпус спасателей»

119454, г. Москва, пр-т Вернадского, д. 78, стр.8 
«___» ______________20__г.

Я, 















(Фамилия Имя Отчество)

в дальнейшем – Субъект, разрешаю Всероссийской общественной молодежной организации «Всероссийский студенческий корпус спасателей» (далее –ВСКС»), юридический адрес: 119454, г. Москва, пр-т Вернадского, д. 78, стр.8, обработку персональных данных, указанных в пункте 3, на нижеследующих условиях:
1 Субъект дает согласие на обработку ВСКС своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных (общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в ФЗ №152 от 27.07.2006 г.), а так же право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для поддержания функционирования информационных систем обеспечения организационной и финансово-экономической деятельности ВОМО «ВСКС», и в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

2 ВСКС обязуется использовать данные Субъекта для функционирования информационных систем обеспечения организационной и финансово-экономической деятельности ВСКС в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. ВСКС может раскрыть правоохранительным органам любую информацию по официальному запросу в случаях, установленных законодательством.

3 Перечень персональных данных, передаваемых ВСКС на обработку: 

· фамилия, имя и отчество;

· дата рождения;

· биографические сведения;

· сведения о трудовой деятельности, стаж;

· данные о работе в общественной сфере;

· адрес регистрации;

· адрес проживания;

· контактная информация;

· паспортные данные;

· цифровые фотографии.

4 Субъект дает согласие на включение в общедоступные источники персональных данных в рамках функционирования информационных систем обеспечения организационной и финансово-экономической деятельности ВСКС следующих персональных данных:

· фамилия, имя и отчество;

· дата рождения;

· контактная информация;

· цифровые фотографии. 

5 Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных.

6 При поступлении в ВСКС письменного заявления Субъекта о прекращении действия настоящего Согласия персональные данные деперсонализируются в 15-дневный срок.

7 Настоящее Согласие действует в течение срока хранения персональных данных Субъекта.

Субъект:

Ф.И.О.: 














Адрес: 














Паспортные данные: 















/


/

(подпись)   
  (расшифровка подписи)

