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г. Москва                                                                                                           «__» _____202__ г.

Я, _______________,_______________________
		(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
Паспорт _________выдан  ____________________________, дата выдачи _______________ 
(кем, когда)
Регистрация по паспорту ____________________________________________

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие Ассоциация специалистов некоммерческое партнерство «Центр внешнего контроля качества клинических лабораторных исследований» (АСНП «ЦВКК») ОГРН 1057747331817, ИНН 7709616466, расположенному по адресу: 109316, г. Москва ул. Талалихина, д. 8, на обработку предоставленных мной персональных данных в целях обеспечения наиболее полного исполнения АСНП «ЦВКК» своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных законодательством Российской Федерации в сфере образования, а также в целях формирования федеральных и региональных информационных систем.
К моим персональным данным, на обработку которых дается согласие, относятся:
· фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата и место рождения; данные документа, удостоверяющего личность (свидетельство о рождении или паспорт); адрес по месту фактического проживания; номер контактного телефона; место работы и должность; место и дата регистрации (вид на жительство, регистрация миграционной карты); страховое свидетельство государственного пенсионного страхования; адрес электронной почты; социальные льготы;
· уровень образования; факультет, специальность, направление подготовки; 
· сведения: об ученых степенях и званиях; о состоянии здоровья;
· иные сведения, с которыми я считаю нужным ознакомить АСНП «ЦВКК», либо дополнительная информация необходимая АСНП «ЦВКК».
Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на обработку без ограничения моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных с использованием средств автоматизации и без их использования.
Я согласен (на) с тем, что мои персональные данные могут быть переданы  АСНП «ЦВКК» государственным органам по их официальному запросу, организациям, связанным с АСНП «ЦВКК» договорными обязательствами, иным государственным и негосударственным органам и организациям для решения задач, связанных с рабочим и учебным процессом  АСНП «ЦВКК».
Срок действия настоящего согласия на обработку персональных данных: с момента его подписания и до достижения целей обработки. В дальнейшем – в соответствии с законодательством об архивном деле в Российской Федерации.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес АСНП «ЦВКК» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю  АСНП «ЦВКК».
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.


____________________________________________________________________________________________________
 (ФИО полностью, подпись)


