
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

г. Москва
«___» __________2024 г.

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

паспорт серия __________№______________, выдан «___»« _____________» 20 ___ г. __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,

зарегистрированный (-ая) по адресу: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________

(далее – Обучаемый), в связи с заключенным договором № СР/______/24 от __.__.2024 г. (далее – Договор) на проведение онлайн программы повышения квалификации между ______________________________ (Внести сокращенное наименование организации) (далее – Заказчик) и федеральным государственным бюджетным учреждением «Научный центр экспертизы средств медицинского применения» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава России), находящемуся по адресу: г. Москва, Петровский бульвар, д. 8, стр. 2 (далее – Исполнитель), свободно, своей волей и в своем интересе, в соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие уполномоченным должностным лицам ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава России, на обработку моих персональных данных (любое действие (операция) 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 персональных данных) в течение периода действия Договора, а после его прекращения – в течение срока хранения документов, содержащих мои персональные данные, установленного действующим архивным законодательством Российской Федерации.
Я ознакомлен (а), что:

1) согласие на обработку персональных данных действует с момента его подписания в течение всего срока действия Договора, заключенного с ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава России;

2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

3) после прекращения действия Договора персональные данные хранятся в ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава России в течение срока хранения документов, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует со дня его подписания бессрочно до дня отзыва в письменной форме.
«_____» ______________ 2024 г. 
_______________
______________________________
      (подпись)

                    (расшифровка подписи)
