[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных и передачу их третьей стороне


	Я, _____________________________________________________________
(ФИ.О. субъекта персональных данных)

__________________, проживающий(ая) по адресу: _________________________________  (дата рождения)							(адрес регистрации)

________________________________________________________________________________________________

документ удостоверяющий личность _____________________, __________________________
					      (наименование документа)            (серия и номер документа)

кем и когда выдан ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, представляемых мною в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и Республики            Саха (Якутия) следующим лицам ___________________________________________________
 (Ф.И.О. физического лица или наименование организации, которым сообщаются данные)
Министерство образования и науки Республики Саха (Якутия), Окружной Администрации ГО «Город Якутск»__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

для обработки в целях   ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________

	Согласен (согласна) на совершения действия, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
	Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва его мной в письменной форме*. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя.



Подпись _________________________________			«_____»____________ 20____г.
                        (субъект персональных данных)






*Отзыв согласия на обработку персональных данных и передачи их третьей стороне осуществляется в письменной форме и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных (медицинской организации).
