В профсоюзный комитет 
ППО ИХТТМ СО РАН

от __________________________
_____________________________
_____________________________
(ФИО полностью)
тел. ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне материальную помощь в связи _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:
ИНН и реквизиты счета для перечисления средств;
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Не возражаю против передачи сведений обо мне, отнесенных к персональным данным в соответствии с ФЗ- 152 от 27.07.2006 г. «О персональных данных», в документальной, электронной и устной (по телефону) форме, профсоюзным работникам ИХТТМ СО РАН для последующей обработки информации.

«__»__________20__ г.                                            ____________   ____________
                                                                                                                                      (личная подпись)              (Фамилия И.О.)



Выписка из протокола № ___ от ___________ 20__ г. заседания профсоюзного комитета ППО ИХТТМ СО РАН

Профсоюзный комитет постановил:
Оказать материальную помощь члену профсоюза
______________________________________________________________________
(Фамилия И.О.)
в сумме _______________________________________________________________
(цифрой и прописью)



Председатель ППО ИХТТМ СО РАН ________________ / ______________
                                                                      (личная подпись)                        Фамилия И.О


В Общественную первичную профсоюзную организацию работников Института химии твердого тела и механохимии СО РАН
от __________________________
(Фамилия И.О.)


Согласие члена Профсоюза, состоящего на учёте в ППО ИХТТМ СО РАН
на обработку его персональных данных

Я,												_____,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу:									_____,
паспорт ________________, выданный «____» __________ _____г 																	___________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
[bookmark: _Hlk222475852]занимающий(ая) должность____________________ и являясь членом Всероссийского профсоюза работников Российской академии наук, состоящий на учете в ППО ИХТТМ СО РАН (далее – ППО), сознательно и однозначно, свободно, своей волей, и в своем интересе даю согласие ППО, расположенному по адресу: Кутателадзе, 18, 630090, Новосибирск, Россия, на обработку моих персональных данных для целей, связанных с оказанием материальной помощи / выплатой поощрения / возмещения понесенных расходов / другое, а также на хранение документов в течение сроков, установленных для соответствующих документов.
Я согласен (согласна) на получение, обработку и хранение в ППО следующих моих персональных данных: фамилии, имени, отчества, документов о смене фамилии, имени, отчества, даты рождения, места регистрации, сведений о регистрации брака, свидетельство о смерти близких родственников, сведений о наличии детей, иных иждивенцев, номеров телефонов (мобильного, домашнего), адреса электронной почты, ИНН, информации и документов о событиях, связанных с работой, должности/профессии, приемом на работу и увольнением, переводами; и т.п., информации о состоянии моего здоровья (в объеме, необходимом для проверки соответствия состояния моего здоровья требованиям, предъявляемым к лицам, выполняющим соответствующие работы), реквизитов банковского счета для перечисления денежных средств (нужное оставить).
Использование и обработка собранных сведений может производиться как ручным способом, так и с применением автоматизированных систем.
Даю согласие на получение, обработку и хранение иных данных, добровольно предоставленных мной в ППО в период членства в Профсоюзе.
Даю согласие на передачу (обработку) моих персональных данных банковским организациям, в которых (согласно личному заявлению) мне открыты счета для получения денежных средств.
С Положением о защите персональных данных в ППО ИХТТМ СО РАН ознакомлен(а).
С перечнем лиц, имеющих право на получение и обработку персональных данных членов ППО, ознакомлен(а).
Последствия отказа в предоставлении персональных данных мне разъяснены. 
Действие настоящего согласия: со дня подписания до отзыва в установленном законом порядке, либо со дня выхода из Профсоюза.
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