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Согласие
на обработку персональных данных

[bookmark: pat_name]Я, _____________________________________________
[bookmark: passport]_________________________________________________________________________________________________________________
 (номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем      его органе)

[bookmark: address]Адрес регистрации:_________________     
[bookmark: birthdate]Дата рождения___________________:                           
[bookmark: PHONE]Контактный телефон _____________________  Email:_______________,

	Этот раздел бланка заполняется представителем (законным представителем) субъекта персональных данных:
Я,______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
_________________________________________________________________________________________
(адрес места регистрации и фактического проживания)
являюсь представителем (законным представителем) 
субъекта персональных данных______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения «___»__________ г.р.
Контактный телефон_________________________________________________________________________________



выражаю свое полное согласие Оператору – Федеральному государственному бюджетному  учреждению  «Северо-Западный окружной научно-клинический центр имени Л.Г.Соколова Федерального медико-биологического агентств» на обработку моих (субъекта персональных данных) персональных данных, в том числе касающихся состояния здоровья, в целях оказания мне (субъекту персональных данных) медицинских и иных немедицинских услуг. 
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия с моими (субъекта персональных данных) персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, совершаемые с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.  
Настоящее Согласие выдано бессрочно и может быть отозвано. 
Субъект персональных данных (представитель/законный представитель):
	
_________________________/___________________________/
                                                                        ФИО

«___»________________г.




