
Директору КРООДО «Центр «Инициатива»
Перминовой А.В.

от __________________________________________
__________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированного по адресу:
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)

___________________________________________
___________________________________________

паспорт серия, выдан
(дата выдачи и наименование органа,выдавшего документ)

___________________________________________
___________________________________________

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных,

разрешенных субъектом персональных данных
для распространения

Я, ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии со ст.ст. 9, 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О
персональных данных» даю Карельской региональной общественной организации
дополнительного образования «Центр «Инициатива» (ИНН 1001047155,
ОГРН: 1031002198259, почтовый адрес: 185035, Республика Карелия, город Петрозаводск,
ул. Гоголя, дом 7), согласие на обработку моих персональных данных, в том числе путем
передачи их третьему лицу - ИП Макаров Илья Владимирович (ИНН 100100219053,
ОГРНИП 304100130000041, почтовый адрес: 185014, Республика Карелия, Петрозаводск г,
Древлянка р-н, 1-й Университетский проезд, дом № 2) следующих моих персональных
данных для целей соблюдения требований законодательства РФ, оформления и
регулирования трудовых и/или гражданско- правовых отношений, исчисления и уплаты
налоговых платежей, предоставления в уполномоченные органы усыновлённой законом
отчетности, в .т. числе ИФНС и внебюджетные фонды, предоставления налоговых вычетов
предусмотренных законодательством РФ, выдача расчетных листков, соблюдения иных
требований кадрового, налогового и бухгалтерского законодательства:

- фамилия, имя, отчество;
- пол;
- дата и место рождения;
- паспортные данные;
- биографические сведения;
- сведения об образовании, профессиональной переподготовке, повышении

квалификации (образовательное учреждение, время обучения, присвоенная квалификация);
- сведения о местах работы (город, название организации, должность, сроки работы);
- сведения о семейном положении, составе семьи, детях (фамилия, имя, отчество, дата

рождения), необходимые для предоставления законодательно установленных льгот;



- сведения о месте регистрации, проживании;
-сведения о доходах в Карельской региональной общественной организации

дополнительного образования «Центр «Инициатива», а также предыдущих местах работы;
- контактная информация;
- сведения о постановке на налоговый учет (ИНН);
- сведения о регистрации в Пенсионном фонде (номер страхового свидетельства);
- сведения об открытых банковских счетах;
- сведения о воинской обязанности;
- иное (необходимо точное указание).

Подпись и расшифровка __________________________ (_______________________)
Дата_______________________




