Председателю ПО  ТГУ
От кого____________________________________________________________________________
Место работы и должность___________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить мне скидку на путевку в санаторий _________________________________
На срок с ________________ по _________________ 20______ г. Кол-во полных суток ________
Категория номера __________________________________________________________________   

Программа лечения _________________________________________________________________

Члены семьи: 
________________________________________________________________ ________________________________________________________________ ________________________________________________________________

Дополнительные сведения:

С какого года работаю в ТГУ_____________________ 
Последний раз получал(а) путевку в _________________________________________________ г.

Контактные данные: мобильный ________________________ , email: ______________________
Дата рождения:_________________________

Паспортные данные: 
серия, номер ______________________________________________ выдан ____________________________________________________

____________________________________________________

ИНН: _______________________________________________

СНИЛС: ____________________________________________

Дата заполнения «______» ____________________20_____г.

*К заявлению прилагаю Согласие на обработку моих персональных данных.

_________________

(подпись)

Председатель ПО
структурного подразделения


Подпись ________________________________

Приложение к заявлению

о санаторно-курортном лечении

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных даю свое согласие Первичной профсоюзной организации работников Томского государственного университета Профессионального союза работников народного образования и науки Российской Федерации (Профсоюзная организация ТГУ, ПО ТГУ) (ОГРН 1027000003690, ИНН 7018015650, КПП 701701001), находящегося по адресу: Российская Федерация, 634050, г.Томск пр. Ленина д.36 ком.23 (далее Оператор) на обработку моих персональных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (в том числе предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью: включения меня в программу санаторно-курортного лечения
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
· фамилия, имя, отчество;

· место работы и занимаемая должность;
· дата рождения;
· номер мобильного телефона;

· адрес электронной почты;

· паспортные данные;

· данные ИНН;

· данные СНИЛС.
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки персональных данных.

Настоящее согласие действует с момента его представления Оператору до момента достижения целей обработки и может быть отозвано мной в любое время путем подачи Оператору заявления в простой письменной форме. 

Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации и реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных в срок, установленный законодательством. Об уничтожении персональных данных оператор обязан уведомить субъекта персональных данных.
 «____»______________20_____г. 

_____________/______________________/

  





     (Подпись) 

   (Ф.И.О.)

