Приложение  11
к приказу министерства здравоохранения Иркутской области

от  _17.09.2012 г.__  № _170-мпр_

СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, __________________________________________________________,


(фамилия, имя, отчество)

зарегистрирован(а) по адресу: __________________________________________________________________
(почтовый индекс, полный почтовый адрес)

___________________________________________________________________________________________________________________________________,
(контактные телефоны, в том числе сотовый)

документ, удостоверяющий личность: _________________________________
(наименование)

серия___________ № ________________________ выдан «____»______________20_____г.
__________________________________________________________________
(наименование выдавшего органа)
__________________________________________________________________,
в соответствии с частью 1 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях обучения в ОГБПОУ «Иркутский базовый медицинский колледж» на цикле повышения квалификации даю согласие оператору персональных данных на осуществление действий (операций) с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление в документальной, электронной, устной форме.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента достижения цели обработки персональных данных или его отзыва.

Мне разъяснено, что настоящее согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления.

Я ознакомлен(а) о том, что в случае отзыва настоящего согласия оператор вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных".

«___»___________20___ г.          _____________         ___________________
                     (дата)                                         (подпись)                     (расшифровка подписи)
