
 
Я, субъект персональных данных

 
___________________________________________

 (ФИО) (Дата рождения)

________________________________________________________________________
Зарегистрирован/а _______________________________________________________
 (адрес)

__________________________________________________________________________
(серия и номер документа, удостоверяющего личность, кем выдан)

__________________________________________________________________________
 
даю согласие ГАУЗ ТО «Многопрофильный консультативно-диагностический 
центр» расположенному по адресу: 625026, г. Тюмень, ул. Мельникайте, 117 на 
обработку со следующими условиями:
 
1.               Данное Согласие дается на обработку персональных данных, как без 
использования средств автоматизации, так и с их использованием.
2.               Согласие дается на обработку следующих моих персональных данных: 
Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения, пол, фотография, контактный 
телефон, адрес, паспортные данные.
3.               Следующие персональные данные являются общедоступными: Фамилия, 
Имя, Отчество, возраст и фотография.
4.               Цель обработки персональных данных: организация и проведение 
открытого конкурса «Советы молодому поколению» о личном опыте по 
сохранению и укреплению здоровья, организация награждения победителей, 
размещение фотоотчета и информации в СМИ.
5.               В ходе обработки с персональными данными будут совершены 
следующие действия: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача 
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 
удаление, уничтожение персональных данных.
6.               Персональные данные обрабатываются до ликвидации ГАУЗ ТО 
«Многопрофильный консультативно-диагностический центр». Также обработка 
персональных данных может быть прекращена по запросу субъекта персональных 
данных. 
7.               Согласие может быть отозвано субъектом персональных данных или его 
представителем, путем направления письменного заявления ГАУЗ ТО 
«Многопрофильный консультативно-диагностический центр» или его 
представителя по адресу, указанному в начале данного Согласия.
8.               В случае отзыва субъектом персональных данных или его 
представителем согласия на обработку персональных данных ГАУЗ ТО 
«Многопрофильный консультативно-диагностический центр» вправе 
продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных 
данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 
статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных 
данных» от 26.06.2006.
9.               Настоящее согласие действует все время до момента прекращения 
обработки персональных данных, указанных в п. 6 и п. 7 данного Согласия.
 
Дата_______________                          Подпись_________________________


