Заявление о согласии на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (полностью),
______________________________________________________________________________________________________

(адрес регистрации с индексом),

______________________________________________________________________________________________________

(адрес фактического места пребывания с индексом), 

______________________________________________________________________________________________________

(серия и номер документа, удостоверяющего личность),

______________________________________________________________________________________________________

(сведения об органе, выдавшем документ, удостоверяющий личность и дате выдачи документа)

______________________________________________________________________________________________________

предоставляя Министерству здравоохранения Луганской Народной Республики (далее – Минздрав ЛНР), зарегистрированному по адресу: 291031, Луганская Народная Республика, г.о. Луганский,   г. Луганск, ул. Новопромышленная, д. 8, свои персональные данные, даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе в целях их использования для заключения договора о целевом обучении.

Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие Минздраву ЛНР:

· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения;

· паспортные данные;
· адрес регистрации;

· адрес фактического места пребывания;
· контактный телефон (мобильный, домашний);
· e-mail;
· ИНН;

· СНИЛС;

· банковские реквизиты;
· иные сведения обо мне, которые необходимы для корректного документального оформления правоотношений между мною и Минздравом ЛНР. 

Способы обработки персональных данных в Минздраве ЛНР: в электронном виде,                 с использованием бумажных носителей.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие действует со дня его подписания и на весь период целевого обучения.

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в любой момент
на основании письменного заявления, составленного в произвольной форме.

«________»______________202___ г.                                             ______________________________________
          (текущая дата)                                                                                             (подпись субъекта персональных данных)

