
Приложение 2

ФОРМА ПЕРЕДАЧИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ владельцев АГЕНТОВ
Название и фактический адрес агентства: 
	Название

	Индекс

	Город

	Улица    

	Дом


Примечание: каждое физическое лицо, персональные данные которого указываются ниже, должно дополнительно заполнить и подписать Согласие на обработку персональных данных  и Уведомление об обработке персональных данных (Приложения 3 и 4 к Заявлению).

1. Если Индивидуальный предприниматель:
	
	
	% времени, уделяемого

деятельности агентства

	1. Ф
	индекс
	

	    И
	город
	

	    О
	улица
	

	Должность 
	дом                  кв
	

	
	мобильный телефон
	

	Дата рождения
	рабочий телефон  
	

	
	адрес электронной почты 
	


2. Если Общество с ограниченной ответственностью:
2.1. Собственники компании- физические лица:
	
	
	% времени, уделяемого деятельности

агентства
	% 
финансовых интересов

	1. Ф
	индекс
	
	

	    И
	город
	
	

	    О
	улица
	
	

	Должность 
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	Дата рождения
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	

	2. Ф
	индекс
	
	

	    И
	город
	
	

	    О
	улица
	
	

	Должность 
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	Дата рождения
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	

	3. Ф
	индекс
	
	

	    И
	город
	
	

	    О
	улица
	
	

	Должность 
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	Дата рождения
	мобильный телефон
	
	


	
	адрес электронной почты
	
	

	4. Ф
	индекс
	
	

	    И
	город
	
	

	    О
	улица
	
	

	Должность 
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	Дата рождения
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	

	
	
	
	


2.2. Собственники компании- юридические лица:
	
	
	% времени, уделяемого деятельности

агентства
	% 
финансовых интересов

	1. Название
	индекс
	
	

	    
	город
	
	

	 ИНН 
	улица
	
	

	 КПП
	дом                  
	
	

	
	
	
	

	ФИО представителя владельца
	индекс
	
	

	
	город
	
	

	
	улица
	
	

	
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	

	2. Название
	индекс
	
	

	    
	город
	
	

	 ИНН 
	улица
	
	

	 КПП
	дом                  
	
	

	
	
	
	

	ФИО представителя владельца
	индекс
	
	

	
	город
	
	

	
	улица
	
	

	
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	

	3. Название
	индекс
	
	

	    
	город
	
	

	 ИНН 
	улица
	
	

	 КПП
	дом                  
	
	

	
	
	
	

	ФИО представителя владельца
	индекс
	
	

	
	город
	
	

	
	улица
	
	

	
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	
	мобильный телефон
	
	


	
	адрес электронной почты
	
	

	4. Название
	индекс
	
	

	    
	город
	
	

	 ИНН 
	улица
	
	

	 КПП
	дом                  
	
	

	
	
	
	

	ФИО представителя владельца
	индекс
	
	

	
	город
	
	

	
	улица
	
	

	
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	


	


3. Если Акционерное общество:

3.1 Когда и где зарегистрировано: 

3.2. Акционеры компании  – физические лица:
	
	
	% времени, уделяемого деятельности

агентства
	% 
финансовых интересов

	1. Ф
	индекс
	
	

	    И
	город
	
	

	    О
	улица
	
	

	Должность 
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	Дата рождения
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	

	2. Ф
	индекс
	
	

	    И
	город
	
	

	    О
	улица
	
	

	Должность 
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	Дата рождения
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	

	3. Ф
	индекс
	
	

	    И
	город
	
	

	    О
	улица
	
	

	Должность 
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	Дата рождения
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	

	4. Ф
	индекс
	
	

	    И
	город
	
	

	    О
	улица
	
	

	Должность 
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	Дата рождения
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	

	
	
	
	


3.3. Акционеры компании  – юридические лица:
	
	
	% времени, уделяемого деятельности

агентства
	%
финансовых интересов

	1. Название
	индекс
	
	

	    
	город
	
	

	 ИНН 
	улица
	
	

	 КПП
	дом                  
	
	

	
	
	
	

	ФИО представителя владельца
	индекс
	
	

	
	город
	
	

	
	улица
	
	

	
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	

	2. Название
	индекс
	
	

	    
	город
	
	

	 ИНН 
	улица
	
	

	 КПП
	дом                  
	
	

	
	
	
	

	ФИО представителя владельца
	индекс
	
	

	
	город
	
	

	
	улица
	
	

	
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	

	3. Название
	индекс
	
	

	    
	город
	
	

	 ИНН 
	улица
	
	

	 КПП
	дом                  
	
	

	
	
	
	

	ФИО представителя владельца
	индекс
	
	

	
	город
	
	

	
	улица
	
	

	
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	

	4. Название
	индекс
	
	

	    
	город
	
	

	 ИНН 
	улица
	
	

	 КПП
	дом                  
	
	

	
	
	
	

	ФИО представителя владельца
	индекс
	
	

	
	город
	
	

	
	улица
	
	

	
	дом                  кв
	
	

	
	рабочий телефон  
	
	

	
	мобильный телефон
	
	

	
	адрес электронной почты
	
	


Персональные данные участников/акционеров/представителей Агента, указанные в настоящей Форме передачи персональных данных владельцев агента (Приложение 2 к Заявлению на аккредитацию в качестве агента ИАТА по продаже пассажирских перевозок)  (далее – «Персональные данные владельцев Агента»), передаются _____________________________________________________________________
                                                (наименование Агента) 
Филиалу Международной ассоциации воздушного транспорта (ИАТА), находящемуся по адресу: г. Москва, Павелецкая пл. д 2, стр.1 , для следующих целей:

•
подтверждение соответствия Агента требованиям ИАТА.
Срок обработки Персональных данных владельцев Агента: срок аккредитации Агента в ИАТА и 5 (пять) лет после завершения указанного срока.

Перечень действий с Персональными данными учредителей Агента, которые будут совершаться в процессе их обработки: обработка без использования средств автоматизации, включая хранение на бумажных носителях.
Дата: _____________________   Подпись: _____________/ ___________________
                                                                                                     (ФИО Ген директора)

                                                                                  МП
4

