                                                                                       Приложение № 2-б 

к Положению о защите персональных данных в НП СРО ОСАО, утвержденному 01.06.2010 г. Приказом № 4-лна 

(с изменениями, утвержденными 18.11.2013 г. Приказом № 6-лна)
Согласие на обработку персональных данных
работника члена НП СРО ОСАО  

Я, ____________________________________________________________________________________,

                                                                                                    Ф.И.О. (полностью)

зарегистрированный(ая) по адресу:________________________________________________________,       паспорт: ______________, выдан «_____»_________________г. ________________________________, 
являющийся работником ________________________________________________________________,

                                                                         (наименование члена НП СРО ОСАО, с которым состоит в трудовых отношениях)

своей подписью выражаю согласие на обработку моих персональных данных «Оператором» - Некоммерческим партнерством саморегулируемой организацией «Объединение строителей Астраханской области» (г. Астрахань, ул. Ленина/ ул.Кирова/ ул.Бабушкина, 20/29/17 к.9) в целях контроля соответствия___________________________________________________________________

                                                                         (наименование члена НП СО ОСАО, с которым состоит в трудовых отношениях)
Требованиям к выдаче свидетельств о допуске к работам, оказывающим влияние на безопасность объектов капитального строительства, включая выполнение действий по сбору, систематизации, накоплению, хранению  и обработке сведений на бумажных носителях и  в системе «1С: предприятие»,  уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, предъявление сведений к проверке уполномоченных государственных органов, уничтожение моих персональных данных, входящих в следующий перечень сведений:

1. Фамилия, имя, отчество.
2. Сведения о профессии, должности, форме трудовых отношений в организации, стаже работы общем и по специальности,  реквизитах документов о трудовом стаже и трудовых отношениях в настоящее время. 

3. Сведения об образовании, наименовании учебного заведения, дате его окончания, факультете, специальности, реквизитах документа об образовании.

4. Сведения о дополнительном профессиональном образовании, наименовании учебного заведения,  дате его окончания, наименовании программы, реквизитах документа о дополнительном профессиональном образовании.
5. Сведения об аттестации, дате выдачи аттестата, его реквизиты, вид (группа видов) работ, по которым подтверждаются знания.

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) саморегулируемой организации. 
Настоящее согласие вступает в силу с даты его подписания и действует бессрочно. Согласие  может быть отозвано путем подачи в НП СРО ОСАО письменного заявления, после чего Оператор обязан прекратить их обработку.

__________________  __________________  _________________________                                                                                                                 (дата)                                         (подпись)                                                (расшифровка подписи)
