Согласие

на обработку персональных данных

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" я,______________________________________________________,
проживающий по адресу _______________________________________________________,
паспорт: __________№___________________, выдан "_____" __________ 20____ года
_____________________________________________________________________________,
даю согласие на обработку Министерством здравоохранения Кузбасса моих персональных данных, указанных в документах, представленных мною в соответствии с постановления Коллегии Администрации Кемеровской области от 03.04.2018 № 123 «Об утверждении Порядка предоставления субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям на реализацию мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции и гепатитов В и С». Даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и передачу в конкурсную комиссию, созданную при Министерстве, а также на обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных и осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законом Российской Федерации.
Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  

Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах.

_____________________/______________________ "____" _____________ 20____ г.


(подпись заявителя)
(фамилия)
(дата)

