СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я  _____________________________________________________________________ 
 проживающий (ая) по адресу:  __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
телефон  _____________________________________________________________________                 
паспорт:_______________________, выдан ________________________________________            
                        серия и номер                                                            дата и название выдавшего органа _____________________________________________________________________________
 в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю своё согласие на обработку КУ ВО  «Рамонский социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних» (далее –  Оператор),   данных моего ребенка _________________________________________________________,   
[bookmark: _GoBack]включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактный  телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью (в медико - профилактических целях), а также другие персональные данные при условии, что их обработка осуществляется лицом, действующим в рамках соблюдения моих законных прав и интересов. 
	В процессе оказания Оператором мне комплексной социальной, в том числе медицинской, помощи я предоставляю право специалистам учреждений, в том числе медицинским работникам, передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную и иную тайну, другим должностным лицам Оператора, в рамках соблюдения моих законных прав и интересов, в том числе медицинского обследования и лечения.
	Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).
	Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
	


Подпись субъекта персональных данных    ______________/_________________________
					                         подпись                     	расшифровка подписи

Дата __________________ 20__ г.
