                                                                                                                                                                                 Форма – 5

Капитану морского порта________________________ 
                                                                                                           
                                                                _____________________________________________

                                                               От __________________________________________
                                                                 _____________________________________________
Телефон______________________________________
                                                                 


ЗАЯВЛЕНИЕ

              Прошу внести изменения в квалификационный документ в связи с ____________________________________________________________________________
      (переменой фамилии, имени,отчества)
__________________________________________________________________________________________

           ____________________________________________________________________________

Я, ___________________________________________________________________________, 
                                            (фамилия, имя, отчество полностью)
Зарегистрированный по адресу: ________________________________________________________,
____________________________________________________________________________________ 
                             (адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
Паспорт серия _______ № ___________ выдан ___________________________________________
____________________________________________________________________________________
    (дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
на основании Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных», даю согласие Капитану морского порта Ванино (далее - Оператор), на обработку моих персональных данных в целях внесения их в документы, подтверждающие мою квалификацию, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
К персональным данным, на обработку которых дается согласие, в частности относятся:
· фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения;
· гражданство, фотография, данные о должности;
· данные документа о дипломировании, об учебном учреждении, выдавшем диплом;
· данные о выданных квалификационных свидетельствах, сертификатах, подтверждениях;
· данные о годности по здоровью.
   Предоставляю Оператору право осуществлять все установленные законодательством необходимые действия с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с соблюдением конфиденциальности персональных данных и обеспечением безопасности моих персональных данных при их обработке.
    Настоящее согласие действует со дня его подписания и действует в течение 75 лет (установленного законодательством срока хранения документов). 
    Я знаю, что имею право в любой момент отозвать своё согласие посредством направления Оператору соответствующего письменного уведомления, которое должно быть направлено в его адрес заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручено лично под расписку представителю Оператора.  Я знаю и согласен с тем, что Оператор вправе рассматривать указанное уведомление как мое волеизъявление об отзыве настоящего согласия. 
Данные об Операторе персональных данных:
Оператор: Капитан морского порта Ванино, ФГБУ «АМП Охотского моря и Татарского пролива».
Адрес Оператора: территория Железнодорожная, дом 70, к. Б, межселенная территория Ванинского муниципального района Ванинский муниципальный район, Хабаровский край, 682860


__________________               ______________________          ________________
             (подпись)                                                   (расшифровка подписи)                                    (дата)

