.

Согласие субъекта персональных данных 

на обработку своих персональных данных,  переданных при вступлении в члены нациоанльной ассоциации специалистов по проблемам профилактики, лечения и диагностики ВИЧ-инфекции
.

Я, 











_______  

(паспорт серия:
 номер:

  выдан





___________ ), зарегистрированный(ая) по адресу:


____________________________________ ,

проживающий(ая) по адресу: 





_________________________,

телефон:____________, e-mail:__________________ своей волей и в своем интересе в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», с Федеральным законом № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и иными нормативно-правовыми актами выражаю свое согласие Национальной ассоциации специалистов в области профилактики, лечения и диагностики ВИЧ - инфекции (далее – Оператор), зарегистрированному по адресу: 197022, Санкт-Петербург, Большой пр. П.С., д.100, литер. А, пом. 10-Н (42) на получение и передачу моих персосональных данных (далее – «ПД»)  Оператором  в отчетности перед лицами, финансирующими Оператора и в случае проведения проверок дятельности Оператора органами государственной власти   сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Под персональными данными в настоящем документе понимается любая информация, относящаяся ко мне, в том числе фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес, паспортные данные, контактный телефон, адрес электронной почти, информация об образовании и опыте работы.
Настоящее согласие дано на использование следующих способов обработки ПД:

– неавтоматизированная обработка персональных данных;

– исключительно автоматизированная обработка персональных данных с передачей полученной информации по сети или без таковой;

– смешанная обработка персональных данных.

Настоящее согласие действует в течение 5 (Пяти) лет с даты его выдачи и может быть отозвано путем подачи мною соответствующего письменного заявления в Национальную ассоциацию специалистов в области профилактики, лечения и диагностики ВИЧ - инфекции (далее – Оператор), зарегистрированной по адресу: 197022, Санкт-Петербург, Большой пр. П.С., д.100, литер. А, пом. 10-Н (42), не менее чем за 3 (Три) рабочих дня до даты отзыва согласия.

Я проинформирован о праве отозвать данное согласие, праве на получение сведений об Операторе ПД, праве на ознакомление с моими ПД, праве требовать уточнения ПД, блокирования или уничтожения ПД в случае, если они являются неполными, устаревшими, недостоверными, незаконно полученными.

Настоящим я подтверждаю, что в соответствии со ст. 18 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» до начала обработки моих ПД Национальной ассоциацией специалистов в области профилактики, лечения и диагностики ВИЧ - инфекции (далее – Оператор), зарегистрированному по адресу: 197022, Санкт-Петербург, Большой пр. П.С., д.100, литер. А, пом. 10-Н (42) предоставил мне информацию о своем наименовании и адресе, о цели обработки ПД и ее правовом основании, о предполагаемых пользователях ПД и установленных Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» правах субъекта ПД.
Подпись________________
Дата «__»_________20___г.
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