Согласие
на обработку персональных данных, разрешенных к распространению
	Домашний адрес

	Паспорт, код подразделения

	
	E-mail.
	даю согласие на обработку моих персональных данных, разрешенных к распространению Оператором:

	ППО ООО «ЗапСибНефтехим» Нефтегазстройпрофсоюза России
	626150, Тюменская область, г. Тобольск, промзона, ООО «ЗапСибНефтехим»
	ИНН
	7206016617	ОГРН
	1037200002597
	С целью:

	Информирования третьих лиц о  достижениях ППО ООО «ЗапСибНефтехим» Нефтегазстройпрофсоюза России, для выполнения условий Коллективного договора, включения в участники корпоративных мероприятий, организацию СКЛ/РВЛ
	Список персональных данных (включая биометрические):

	Общие персональные данные

	Фамилия, имя, отчество (на русском языке и в транскрипции, как в общегражданском заграничном паспорте)	Сведения о трудовых отношениях (в том числе, стаж, история трудовых отношений с предыдущими и текущим работодателями)
	Номер телефона (рабочий)	Адрес электронной почты (рабочей)
	Адрес места работы	Дата и место рождения

	Биометрические персональные данные

	Фотография
	Видеоизображение

	Условия и/или запреты на обработку персональных данных

	☐
☐
	Не устанавливаю
Устанавливаю:

	Список персональных данных, содержание условия или запрета 
(заполняется по желанию):

	

	Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться Оператором только по его внутренней сети, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:

	☐
☐
	Не устанавливаю
Устанавливаю

	Содержание условия (заполняется по желанию):

	

	Перечень информационных ресурсов Оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц:

	http://tu-sibur.ru    
	https://social.sibur.ru/group/266/ 

	https://vk.com/ppo.zapsibneftekhim 
	https://forms.app/ 

	https://www.instagram.com/ppo.zapsibneftekhim/ 
	https://www.rogwu.ru/ 

	https://prof.sibur.compot.app/ 
	

	
	

	Срок действия Согласия:

	Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва мною в письменной форме. 
	дата	подпись
	ФИО


