                                     Согласие  на обработку   персональных данных
 
Я, _____________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О.)
настоящим согласием выражаю свое согласие на обработку (действия (операции) с персональными данными) моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных:
- переданных мною лично при поступлении в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области»;
- также полученных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области» с моего письменного согласия от третьей стороны в частности, следующих моих персональных данных:
	V
	- фамилия, имя, отчество;

	V
	- дата и место рождения;

	V
	- гражданство;

	V
	- паспорт (номер, дата выдачи, кем выдан);

	V
	- места жительства (по паспорту, фактический), дата регистрации по месту жительства;


Обработка (на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом) ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области» персональные данных осуществляется в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
_____________________




________________________
(дата)








(подпись)
