
Президенту		

Некоммерческого	партнерства	

«Ассоциация	корпоративных	казначеев»	

подпись указать	инициалы,	фамилия	полностью	

СОГЛАСИЕ	
на	обработку	персональных	данных	

Я,	__________________________________________________________________________,	
(указать	инициалы,	фамилию	полностью)	

паспорт	серии	____________	номер	___________________,	выдан	_________________	г.	

кем	выдан	___________________________________________________________________,	

проживающий	(-ая)	по	адресу:	__________________________________________________,	

в	связи	с	намерением/вступлением	в	члены	Некоммерческого	партнерства	«Ассоциация	

корпоративных	 казначеев»,	 в	 соответствии	 со	 статьей	 9	 Федерального	 закона	

«О	персональных	данных»	от	27.07.2006	г.	№	152-ФЗ,	даю	свое	согласие	Некоммерческому	

партнерству	 «Ассоциация	 корпоративных	 казначеев»,		 адрес	местонахождения:	 105066,	

г.	 Москва,	 ул.	 Ольховская	 д.	 45	 стр.	 1,	 офис	 47,	 на	 автоматизированную,	 а	 также	 без	

использования	 средств	 автоматизации	 обработку		 моих	 персональных	 данных	

(полученные	от	меня	и/или	от	любых	третьих	лиц,	с	учетом	требований	законодательства	

Российской	 Федерации),	 включая	 сбор,	 запись,	 систематизацию,	 накопление,	 хранение,	

уточнение	 (обновление,	 изменение),	 извлечение,	 использование,	 передачу	

(распространение,	 предоставление,	 доступ),	 обезличивание,	 блокирование,	 удаление,	

уничтожение	 персональных	 данных	 и	 совершение	 иных	 операций	 с	 персональными	

данными,	 и	 подтверждаю,	 что,	 давая	 настоящее	 согласие,	 я	 действую	 в	 своей	 воле	 и	 в	

своем	интересе.	

Под	 персональными	 данными	 подразумевается	 любая	 информация,	 имеющая	 ко	 мне	

отношение	как	к	субъекту	персональных	данных,	в	том	числе	фамилия,	имя,	отчество,	дата	

и	 место	 рождения,	 адрес	 проживания,	 семейный	 статус,	 информация	 о	 наличии	

имущества,	образование,	доходы,	и	другая	информация,	содержащаяся	в	анкете	заявителя	

или	 предоставляемая	 по	 запросу	 Некоммерческого	 партнерства	 «Ассоциация	

корпоративных	казначеев».	

Настоящее	 согласие	 действует	 до	 истечения	 сроков	 хранения	 предоставленной	

информации	 или	 документов,	 содержащих	 такую	 информацию,	 определяемых	 в	

соответствии	с	законодательством	Российской	Федерации.	

Отзыв	 настоящего	 согласия	 осуществляется	 в	 соответствии	 с	 законодательством	

Российской	Федерации	путем	направления	соответствующего	письменного	уведомления	

в	адрес	Некоммерческого	партнерства	«Ассоциация	корпоративных	казначеев».

__________________ г.
дата заполнения

_______________________/_____________________________________________________/	
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