СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

г. Москва                                                                                                                        «___» ________ 201__ г.

Я, ______________________________________________,
паспорт № ________________________________________________

выдан _____________________________________________________________________ проживающий(ая) по адресу: 
___________________________________________________________________ настоящим даю свое согласие на обработку своих персональных данных Федеральным государственным бюджетным учреждением «Российский кардиологический научно-производственный комплекс» Министерства здравоохранения Российской Федерации, именуемому далее – Кардиоцентр, в целях учета и ведения личных дел сотрудников, научной, учебной, методической деятельности сотрудников, мониторинга качества учебного процесса; анализа деятельности по подготовке и аттестации  

Согласие распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, и любую иную информацию, относящуюся к моей личности, доступную либо известную в любой конкретный момент времени Кардиоцентру (далее - «Персональные данные»).

Предоставляю Кардиоцентру право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Кардиоцентр вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные законодательством и локальными нормативными актами Кардиоцентра.

Кардиоцентр имеет право во исполнение своих обязательств перед работниками, органами государственной власти и местного самоуправления (территориальным фондом ОМС, органами соцстраха, пенсионным фондом, налоговой инспекцией и пр.) на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будет осуществляется лицом, обязанным сохранять конфиденциальную информацию.

Обработка Персональных данных осуществляется Кардиоцентром с применением следующих основных способов (но, не ограничиваясь ими): хранение, запись на электронные носители и их хранение, составление перечней, маркировка и пр.

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации и номенклатурой дел Кардиоцентра.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. Без письменного  согласия предоставление моих персональных данных может осуществляться только близким родственникам, а также в случаях, предусмотренных законодательством _______________________________________

                                                                (подпись)

Подтверждаю, что сведения о моей: фамилии,  имени, отчестве,  месте работы,  должности, степени, звании,  являются общедоступными в пределах  Кардиоцентра               _________
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Кардиоцентра по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Кардиоцентра. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Кардиоцентр обязан прекратить их обработку.

Подпись субъекта персональных данных   ______________________

