В Краснодарское региональное отраслевое объединение 

работодателей в сфере охраны и безопасности 

«Федеральный координационный центр 

руководителей охранных структур» (РООР ФКЦ КРАСНОДАР),

В Общероссийское отраслевое объединение работодателей

В сфере охраны и безопасности «Федеральный координационный 

Центр руководителей охранных структур» (ОООР ФКЦ РОС)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________________________________,

дата рождения: ___________________________________________________________________________

паспорт РФ: ________ номер _____________________ дата выдачи ______________________________

кем выдан _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

адрес регистрации по паспорту: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Должность и место работы в настоящее время, телефон: ________________________________________
________________________________________________________________________________________
в связи с рассмотрением моей кандидатуры в качестве представителя ФКЦ РОС в составе экзаменационных комиссий по приему квалификационных экзаменов у лиц, прошедших обучение по программе подготовки и повышения квалификации работников частных охранных организаций в образовательных организациях, в целях обеспечения соблюдения законодательства и иных нормативных правовых актов даю согласие: Общероссийскому отраслевому объединению работодателей в сфере охраны и безопасности «Федеральный координационный центр руководителей охранных структур» (ФКЦ РОС), юридический адрес: 115280, г. Москва, 1-й Автозаводский пр-д, д. 4, к.1,Краснодарскому региональному отраслевому объединению работодателей в сфере охраны и безопасности ФКЦ РОС, юридический адрес : 350047 г. Краснодар, ул. Баумана 25 на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, на совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных», содержащихся в настоящем согласии.
Даю согласие считать общедоступными мои следующие персональные данные в любых сочетаниях между собой: фамилия, имя отчество, пол, дата рождения, место работы, должность, профессия, включая размещение персональных данных в реестре уполномоченных представителей, публикуемом в информационно-коммуникационной сети Интернет.

Представляемое мною согласие на обработку персональных данных распространяется на все способы обработки, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу ограничен​ному кругу лиц в соответствии с законодательством Российской Федерации, обезли​чивание, блокирование, уничтожение, как с использованием, так и без использования средств автоматизации.
Настоящее согласие вступает в силу с момента предоставления мною персо​нальных данных и действует в течение неограниченного периода времени, либо до отзыва мной согласия в установленном порядке.
Я ознакомлен (ознакомлена) с тем, что отзыв данного согласия может быть осуществлен в лю​бой момент времени посредством направления в адрес ФКЦ РОС, под​писанного мной или моим законным представителем письменного уведомления по почте заказным письмом с уведомлением или вручением лично под расписку предста​вителю ФКЦ РОС.
С правилами участия представителя Общероссийского и Краснодарского регионального отраслевого объединения работодателей в сфере охраны и безопасности ФКЦ РОС в работе экзаменационной комиссии по приему квалификационного экзамена по основным программам профессионального обучения частных охранников ознакомлен и обязуюсь выполнять.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден.
«____» _____________________ 201__ г.
_______________________________________
На фирменном бланке организации
В Краснодарское Региональное Отраслевое 

Объединение Работодателей в Сфере Охраны 

и Безопасности Федерального Координационного 

Центра Руководителей Охранных Структур
от ___________________________________

                                                                                                                                    должность руководителя НОУ
_____________________________________                                                                                                                                   

                                                                                                                               ФИО руководителя НОУ                                         

_____________________________________

ПРЕДЛОЖЕНИЕ

кандидатур для включения в состав экзаменационную комиссию в качестве представителей объединения работодателей 


Прошу Вас наделить полномочиями для представления интересов РООР ФКЦ КРАСНОДАР в работе экзаменационной комиссии по приему квалификационного экзамена в _____________________________________________________________________________________                                                                        

                                                                полное наименование НОУ

_____________________________________________________________________________________

следующих представителей:

1. _______________________________________________________________________________

Должность, организация, Ф.И.О.
2. _______________________________________________________________________________

Должность, организация, Ф.И.О.
_______________________________       _____________         /_______________________/

Должность руководителя НОУ                           Подпись                                    Фамилия И.О.
                                                   м.п.

«___» _______________ 20__ г.

 Краснодарское Региональное Отраслевое 

Объединение Работодателей в Сфере Охраны 

и Безопасности Федерального Координационного 

Центра Руководителей Охранных Структур
от ___________________________________

                                                                                                                                                                  должность и место работы (организация)
_____________________________________                                                                                                                                   

                                                                                                                               ФИО представителя                                         

_____________________________________


Я, ______________________________________________________________________, прошу 

                                                             ФИО представителя

доверить мне представлять интересы Краснодарского Регионального Отраслевого Объединения Работодателей в Сфере Охраны и Безопасности Федерального Координационного Центра Руководителей Охранных Структур в составе экзаменационных комиссий по приему квалификационных экзаменов у лиц, прошедших обучение по программе подготовки и повышения квалификации работников частных охранных организаций в образовательных организациях Ставропольского края.
_____________         /_______________________/

                                                                                   Подпись                                    Фамилия И.О.
«___» _______________ 20__ г.

Рекомендую ___________________________________________________________, работающего в

                                                             ФИО представителя

ЧОО (ЧОП) _____________________ на должности _____________________________ для участия в качестве представителя РООР ФКЦ КРАСНОДАР в составе экзаменационных комиссий по приему квалификационных экзаменов у лиц, прошедших обучение по программе подготовки и повышения квалификации работников частных охранных организаций в образовательных организациях _______________________________________________.
                                                                                                  регион

Генеральный директор ЧОО ……………….                  _______________________(ФИО)

                                                                                                                                   подпись

_______________________

                    Дата                                                                                                М.П.

