
Согласие на обработку персональных данных

[bookmark: _GoBack]Я, __________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью), "___"_______________________ года рождения, паспорт: серия ___________ номер ___________________, кем и когда выдан: ______________________________, код подразделения: _________, проживающий по адресу: ______________________________________________________________________________________, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие ГАУЗ «РКНД МЗ РТ» на осуществление обработки своих персональных данных в порядке и на условиях исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, включающих: фамилию, имя, отчество; дату рождения; адрес по прописке; номер контактного телефона; номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдаче указанного документа и выдавшем его органе,  данные документов об образовании, документ, подтверждающий изменение фамилии (при необходимости), СНИЛС.  
Предоставляю Исполнителю согласие на обработку своих персональных данных (включая сбор, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение) как автоматизированным, так и неавтоматизированным способом. Оператор имеет право обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные договором. 
Я имею право на доступ к моим персональным данным в порядке, определенном статьей 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
                                      ____________________/_____________________________________________/
                                                                                              (расшифровка подписи)
Дата: __________________




