

СОГЛАСИЕ Работника ФКУ «ЦОКР» 
на передачу персональных данных третьим лицам

Я, _______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

паспорт серия _______ номер ______________ выдан ____________________,
                                                                                                        (дата выдачи)
__________________________________________________________________________________,
(кем выдан)
проживающий по адресу: ____________________________________________________________,
                                                                                 (адрес места жительства по паспорту) 

(далее – Субъект персональных данных), своей волей и в своем интересе даю согласие ФКУ «ЦОКР», юридический адрес: г. Москва, Славянская пл., д. 4, стр. 1, на передачу моих персональных данных третьей стороне на следующих условиях.
Цели обработки персональных данных: для оформления банковской карты национальной платежной системы МИР в _______________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]               (нужное указать ПАО Сбербанк, ПАО ВТБ, ПАО «Промсвязьбанк» и др.)
(далее – Банк) и последующим зачислением денежных средств, перечисляемых ФКУ «ЦОКР», на открытый в Банке банковский счет субъекта персональных данных.  
Состав обрабатываемых персональных данных:
1. фамилия, имя, отчество;
2. гражданство;
3. паспортные данные (номер, серия, дата выдачи, кем выдан, код подразделения);
4. дата и место рождения;
5. адрес регистрации; 
6. адрес фактического проживания;
7. телефонный абонентский номер (домашний, рабочий, мобильный);
8. место работы;
9. сведения о занимаемой должности;
10. сведения о трудовой деятельности (дата начала работы);
11. табельный номер;
12. информация о составных частях заработной платы.
Действия с персональными данными и способы их обработки: автоматизированная и неавтоматизированная (смешанная) обработка с совершением следующих действий: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), передача между 
ФКУ «ЦОКР» и Банком (предоставление, доступ), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Передача персональных данных третьим лицам: для достижения указанных целей 
__________________________________________________________________________ предоставляет 
(фамилия, имя, отчество)
ФКУ «ЦОКР» согласие на поручение обработки указанных выше персональных данных _______________________________________________________________________________________
(указывается наименование Банка и адрес его местонахождения)
Сроки обработки: согласие действует в течение срока действия служебного контракта (трудового договора) с ФКУ «ЦОКР».
Отзыв согласия: согласие может быть отозвано в любой момент путем направления ФКУ «ЦОКР» заявления в письменной форме.
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