СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

студента ГАПОУ «БМСТ им. ак. Н.М. Амосова»

Я,__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество студента полностью)

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 
_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________,
(Наименование медицинской или аптечной организации, сферы услуг)

на использование и обработку моих персональных данных: ФИО; год, месяц, дата и место рождения, а также иных данных, содержащихся в моем удостоверении личности; данных о моем месте жительстве, мой почтовый адрес и телефон; сведений об обучении, образовании; наличии специальных знаний или подготовки; данные медицинского характера, в случаях, предусмотренных законодательством в целях организации и проведения практических занятий, учебной, производственной практики (практики по профилю специальности, преддипломной практики) студента ГАПОУ «Брянский медико-социальный техникум им. ак. Н.М. Амосова»
Я проинформирован, что ____________________________________________
______________________________________________ (наименование организации) гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 
Согласие вступает в силу со дня подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 
_______________ /__________________________________/ Подпись Расшифровка подписи

 «___» ___________   20___ г.

г. Брянск
