
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Настоящим я, ___________________, паспорт серии _________ № _________, выдан _________ 

ОВД _________ г. Москвы, код подразделения ____________, зарегистрированный по адресу: 

_____________________________________________________________, адрес электронной почты: 

________________________, номер телефона: _____________________________, в соответствии со 

статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 

представляю Региональному объединению работодателей города федерального значения Москвы  

«Московская Конфедерация промышленников и предпринимателей (работодателей)», (ОГРН 

1057700019475, ИНН 7704271480), зарегистрированному по адресу: 123557,  г. Москва, ул. Малая 

Грузинская, дом 39, свои персональные данные в целях: 

• обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 

• участие в обучении по программе повышения квалификации и иных непосредственно 

связанных с этим отношений; 

• обеспечения личной безопасности. 

Я выражаю свое согласие на осуществление организацией-заявителем – Региональным 

объединением работодателей города федерального значения Москвы «Московская 

Конфедерация промышленников и предпринимателей (работодателей)» автоматизированной, 

а также без использования средств автоматизации обработки персональных данных, включая сбор, 

запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

• фамилия, имя, отчество; 

• пол и возраст; 

• дата и место рождения; 

• гражданство; 

• паспортные данные; 

• адрес регистрации по местожительству и адрес фактического проживания; 

• номер телефона (домашний, мобильный); 

• почтовые и электронные адреса; 

• данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, 

сведения о повышении квалификации; 

• сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы; 

• страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

• идентификационный номер налогоплательщика (ИНН). 

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до дня отзыва 

согласия в письменной форме. 

     

(дата)  (подпись)  (расшифровка подписи) 

 


