СОГЛАСИЕ
 работника (полное наименование юридического лица – члена АСРО ДВОСТ или кандидата в члены АСРО ДВОСТ)
	г.
	
	
	“
	
	”
	
	20
	
	г.


,
(Ф.И.О.)
зарегистрированный(ная) по адресу  

	,

[bookmark: _GoBack]свободно, своей волей и в своем интересе  в  соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю и даю согласие уполномоченным должностным лицам АСРО ДВОСТ, расположенной по адресу: 680000, город Хабаровск, ул. Дзержинского, дом 65, 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, отчество, дата и место рождения, гражданство;
прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения);
образование (когда и какие образовательные учреждения закончил, номера дипломов, направление подготовки или специальность по диплому, квалификация по диплому);
послевузовское профессиональное образование (наименование образовательного или научного учреждения, год окончания), ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов, аттестатов);
дополнительное профессиональное образование по программам повышения квалификации или профессиональной переподготовки (когда и какие образовательные учреждения закончил, номера дипломов, сертификатов, направление повышения квалификации или переподготовки);
выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность, занимаемая должность и т.п.);
государственные награды, иные награды и знаки отличия (кем награжден и когда);
адрес регистрации и фактического проживания (при необходимости);
дата регистрации по месту жительства (при необходимости);
паспорт (серия, номер, кем и когда выдан) (при необходимости);
номер телефона;
адрес электронной почты;
анкетные и биографические данные; 
наличие судимостей.
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации при проверке на соответствие требованиям к членству и специалистам членам, установленным в АСРО ДВОСТ в соответствии с действующим законодательством, включению в национальный реестр специалистов в области строительства.
Предоставляю АСРО ДВОСТ право осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
АСРО ДВОСТ вправе обрабатывать мои персональные данные посредством хранения на бумажном носителе и внесения в электронную базу данных, в национальный реестр специалистов в области строительства, включения в списки и другие отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). АСРО ДВОСТ имеет право на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 
Настоящее согласие действует бессрочно с даты его подписания, срок хранения моих персональных данных не органичен. 
Оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес АСРО ДВОСТ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю АСРО ДВОСТ. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных АСРО ДВОСТ обязана прекратить их обработку, исключить соответствующие сведения из электронной базы данных, из национального реестра специалистов в области строительства и не учитывать меня как специалиста.



Подпись субъекта персональных данных: _______________/______________/

Дата:_____________________ 
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