СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

______________________________________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество
Дата рождения__________________ Место рождения ______________________________
Гражданство ________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность ___________________________________________
Серия, номер ______________ Дата выдачи_________________
Кем выдан _____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Код подразделения______________________________________

Документ, подтверждающий право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ (подлежит заполнению иностранным гражданином и лицом без гражданства, находящимся на территории РФ)
Вид документа _________________________________________________________________________________________
Серия (если имеется)  __________________________ Номер _________________________________
Дата начала срока действия права пребывания (проживания) в РФ ____________________________
Дата окончания срока действия права пребывания (проживания) в РФ _________________________
Миграционная карта (подлежит заполнению иностранным гражданином и лицом без гражданства, находящимся на территории РФ)     Номер ____________________________   Серия _____________________________
Дата начала срока пребывания в РФ _________________  Дата окончания срока пребывания в РФ __________________

Адрес места жительства (регистрации) _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания (фактического места пребывания) ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
ИНН ___________________________________     СНИЛС _____________________________________________
Телефон мобильный ______________________ Телефон контактный ____________________________________


Я, согласно Федеральному закону от 27.07.2016 № 152-ФЗ «О персональных данных» и на основании Федерального закона  от 07.05.1998 № 75-ФЗ «О негосударственных пенсионных фондах», своей волей и в сових интересах, передаю свои, перечисленные выше, персональные данные оператору персональных данных АО «НПФ Газпромбанк-фонд»,  ИНН 7726420880, (далее – Оператор), действующему на основании лицензии на осуществление деятельности по пенсионному обеспечению от 22.03.2015г. №426, находящемуся  по адресу: Российская Федерация, 117556, г. Москва, Симферопольский бульвар, д.13, и даю СОГЛАСИЕ на их обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, извлечение, использование, передачу, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) с целью оказания Оператором услуг в соответствии в заключенным(и) договор(ами) путем совершения действий с персональными данными с использованием средств автоматизации или без использования таких средств в информационных системах и вне этих систем. Я уведомлен и согласен с тем, что для оказания Оператором услуг и улучшения их качества мои персональные данные могут быть переданы Банку России, иным организациям, органам, если это необходимо для исполнения заключенного(ых) договора(ов), а также в установленном законодательством Российской Федерации случаях в течение 5 лет прекращения договора(ов). Настоящее Согласие действует с даты его подписания в течение срока обработки персональных данных. Согласие может быть отозвано путем письменного уведомления, подписываемого в присутствии уполномоченного представителя Оператора, либо с нотариальным засвидетельствованием подлинности подписи, и считается отозванным с даты получения такого уведомления Оператором. Я извещен, что предоставление мною неточной и недостоверной информации и отзыв Согласия могут повлечь невозможности оказания услуг Оператором. Я согласен на получение смс (sms) и иных сообщений от Оператора,  а также на проведение телефонного обзвона в целях контроля качества услуг оператора и работы его представителей.




Дата заполнения ________________________________________

Подпись лица, заполнившего Согласие ______________  _____________________________________________________
                                                                               подпись                                                  расшифровка подписи
