СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
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паспорт серия выдан

(фамилия, имя, отчество (при наличии) претендента)
	№ 	

(кем и когда выдан)

зарегистрированный(ая) по адресу:


в лице законного представителя (заполняется в случае, если претендентом является
несовершеннолетний)
[bookmark: _GoBack]
(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя)
зарегистрированного по адресу: 	
паспорт 	выдан 	
(серия, номер)	(кем и когда выдан)

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № І52-ФЗ
«О персональных данных» с целью участия в профориентационных мероприятиях «Медицина глазами школьника» подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных Государственному областному бюджетному учреждению здравоохранения «Мурманская областная детская клиническая больница», расположенному по адресу:           г. Мурманск, ул. Свердлова, д. 18, моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и месяц рождения, место рождения, гражданство, место жительства, паспортные данные, сведения об образовании и иные сведения, необходимые для участия в отборе.
Перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, передача (предоставление доступа указанных выше третьим лицам).
Общее описание используемых способов обработки персональных данных: смешанная (автоматизированная и неавтоматизированная) обработка, включая передачу по внутренней сети указанных операторов персональных данных, передачу по информационно- телекоммуникационной сети «Интернет».
Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва в письменной форме.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом персональных данных в любой момент на основании письменного заявления, поданного лично.
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