
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

    Я, _____________________________________________________,
(Ф.И.О.)

зарегистрированный(ная) по адресу 
__________________________________________________________________,
паспорт  серия  ______  №  __________,  выдан  __________
_______________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №
152-ФЗ           «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем
интересе  даю  согласие  государственному  бюджетному  учреждению
«Сявский  санаторно-реабилитационный  центр  для  инвалидов»,
расположенному  по  адресу:  606903,   Нижегородская  область,  г.Шахунья,
пос.Сява, ул.Молодцова, д.4  на обработку (любое действие (операцию) или
совокупность действий (операций),  совершаемых с использованием средств
автоматизации  или  без  использования  таких  средств  с  персональными
данными,  включая  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,
уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,  использование,  передачу
(распространение,  предоставление,  доступ),  обезличивание,  блокирование,
удаление, уничтожение) следующих моих персональных данных.

     Под персональными данными я  понимаю любую информацию,
относящуюся ко мне как к субъекту персональных данных, включая, но не
ограничиваясь  :  фамилию,  имя,  отчество;  дату,  место  рождения;  данные
документов; адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического
проживания;  номер  телефона;  семейное  положение,  сведения  о  составе
семьи;  условия  проживания;  сведения  о  состоянии  здоровья;  сведения,
носящие оценочный характер (личные качества, социально-психологический
климат в семье, характеристика взаимоотношений в семье и др.); сведения о
социальных льготах; биометрические данные. 

Я  ознакомлен(а),  что  согласие  на  обработку  персональных  данных
действует  с  даты  подписания  настоящего  согласия  до  дня  отзыва  (на
основании письменного заявления в произвольной форме).

                                                                           _____________________________
                                                                                                                                  (число, месяц, год)

                                                                    _____________________________
                                                                                                                                             (подпись)


