	Оказать материальную помощь

В сумме:___________________

_________________(А. А. Федонин)


	Приложение № 2 к ПОЛОЖЕНИЮ 
(Протокол № 29 от 02.04.2026)
Председателю  
Первичной профсоюзной организации  

АО «Томскнефть» ВНК                             

А. А. Федонину
                                        от________________________________
                                                     (Полностью Ф.И.О.)
                                           __________________________________

                                           __________________________________

Место работы_____________________________
                            Должность_______________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ



	В соответствии с п. 2.5 постановления профсоюзного комитета ППО АО «Томскнефть» ВНК №29 от 02.04.2026 прошу возместить часть оплаченной суммы за предоставленные  в соответствии с Коллективным договором путевки от работодателя в (указать санаторно-курортное и оздоровительное учреждение)
___________________________________________________________________________
 работник Общества

 Члены семьи:
___________________________________________________________________________ 

(степень родства, Ф.И.О, место работы, учебы)

            ___________________________________________________________________________ 

                                               (степень родства, Ф.И.О, место работы, учебы)
           ____________________________________________________________________________

                                               (степень родства, Ф.И.О, место работы, учебы)

В профсоюзной организации Общества состою  с
______________________________                                              

                                                                                                             (месяц) (год)

Прилагаю документы, подтверждающие расходы (нужное подчеркнуть):
1. Выписка банка (справка по операции с печатью), в случае оплаты через онлайн банк.

2. Направление от СОГАЗа на реабилитационно-восстановительное лечение по ДМС и квитанцию об оплате.

3. Согласие на обработку персональных данных (заполнение работником обязательно).

	Контактный телефон №_____________________________

	Дата______________________
Подпись___________________



Номер СЧЕТА получателя  (только Газпромбанк/Сбербанк) – НУЖНЫЙ   БАНК подчеркнуть     № __________________________________________________________________________
БИК банка________________________________________________________________________________ 
Согласие на обработку персональных данных

                                                                                                                                        ________________________

                                                                                                                                                          (дата)

_____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

именуемый в дальнейшем «Субъект персональных данных» разрешает Первичной профсоюзной организации АО «Томскнефть» ВНК Общероссийского профессионального союза работников нефтяной, газовой отраслей промышленности и строительства, далее «Оператор», в лице ответственного за обработку персональных данных заместителя председателя Газизова Дениса Рифовича, обработку персональных данных, приведенных в пункте 2 настоящего согласия, на следующих условиях:

1.
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» субъект персональных данных дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, с целью:

-
для обеспечения личной безопасности, защиты жизни и здоровья работника;

-
в целях ведения финансово-хозяйственной деятельности организации;

-
иное (необходимо точное указание целей) _____________________________________________________________________________________________2.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие (нужное подчеркнуть):

-
дата и место рождения;

-
биографические сведения;

-
сведения об образовании детей (образовательное учреждение, время обучения);

-
сведения о местах работы (город, название организации, должность, сроки работы);

-
сведения о семейном положении, детях (фамилия, имя, отчество, дата рождения);

-
сведения о месте регистрации, проживании;

-
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 лечении, протезировании зубов, приобретение жилья, о месте отдыха

-
иное (необходимо точное указание)______________________________________

3. Оператор вправе осуществлять следующие действия с указанными выше персональными данными путем автоматизированной обработки и обработки без использования средств автоматизации (нужное подчеркнуть):

-
сбор;

-
систематизацию;

-
накопление;

-
хранение;

-
уточнение (обновление, изменение);

-
использование;

-
блокирование;

-
уничтожение;

-
иное (необходимо точное указание).


4.
Субъект персональных данных имеет право на доступ к его персональным данным в порядке, определенном статьей 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

5.
Срок действия данного согласия устанавливается на период: с__________ бессрочно.

6.
Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

Данные об операторе персональных данных:

Наименование:

Первичная профсоюзная организация АО «Томскнефть» ВНК Общероссийского профессионального союза работников нефтяной, газовой отраслей промышленности и строительства (краткое наименование - Первичная профсоюзная организация АО «Томскнефть» ВНК).

Адрес оператора:

636785, Томская область, г. Стрежевой, ул. Молодёжная, 23
Ответственный за обработку персональных данных:

Заместитель председателя Первичной профсоюзной организации АО «Томскнефть» ВНК

Газизов Денис Рифович
________________________________               ____________________________________

                          (подпись заявителя)                                                   (фамилия, имя, отчество)    
�





�








