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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся, Ф.И.О., проживающий(ая) по адресу <по месту регистрации>, паспорт <серия и номер>, выдан <дата и название выдавшего органа>, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку Саморегулируемой организацией аудиторов Ассоциацией «Содружество» (СРО ААС), ОГРН – 1097799010870, адрес: 119192, г. Москва, Мичуринский проспект, дом 21, корпус 4. (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, контактные телефон(ы), электронный адрес, сведения об образовании, трудовой, научной деятельности, почетных званиях, наградах, в целях рассмотрения ходатайства, принятия решения о награждении наградой СРО ААС, обеспечения учета сведений о награжденных.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, уточнение (изменение), хранение, использование. 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) по СРО ААС.
Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с органами управления (членами органов управления), СРО ААС, членами специализированных и профильных органов   СРО ААС, лицами, являющимися работниками Оператора, с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут, осуществляется уполномоченным лицом, обязанным обеспечивать сохранение информации,  составляющей охраняемую законом тайну. 
Разрешаю принимать, а также хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять (изменять), использовать мои персональные данные в течение установленного действующим законодательством об архивном деле в РФ срока хранения Оператором первичных документов.

Контактный телефон(ы) ____________________ 

ФИО, подпись субъекта персональных данных _______________________.

