СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ___________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированный(-ная) по адресу ____________________________________________________________,
_____________________________________________________________________________________________
паспорт серия _____________ № ___________, выдан ______________________________________________,
                                                                                                          (дата)
_____________________________________________________________________________________________
(кем выдан)
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам Государственного автономного учреждения Тюменской области «Медицинский информационный аналитический центр» (далее - ГАУ ТО «МИАЦ»), зарегистрированного по адресу: 625023, Тюменская область, г. Тюмень, ул. Республики, дом 169а, корпус 1, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, размещение информации в информационно – телекоммуникационной сети «Интернет» на сайте https://hr.dz72.ru/,  включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения;
- прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина их изменения (в случае изменения);
- фотографическое изображение;
[bookmark: _GoBack]- образование (когда и какие образовательные, научные и иные организации закончил(а), направление подготовки или специальность по документу об образовании, квалификация);
- послевузовское профессиональное образование;
- повышение квалификации;
- владение иностранными языками и языками народов Российской Федерации;
- наличие (отсутствие) судимости; 
- выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая работу по
совместительству, предпринимательскую и иную деятельность), военная служба;
- номер телефона, адрес электронной почты.
Я ознакомлен(а) с тем, что:
- согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия; 
- согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.
Настоящее согласие действует до дня его отзыва. 
В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных оператор обязан прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и в случае, если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки персональных данных, уничтожить персональные данные или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления указанного отзыва. В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение указанного срока оператор осуществляет блокирование таких персональных данных или обеспечивает их блокирование (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и обеспечивает уничтожение персональных данных в срок не более чем шесть месяцев.

Дата начала обработки персональных данных: ____________________________.
                                                                          (число, месяц, год)
Настоящее согласие действует до ____________________________.
                                                                          (число, месяц, год)

____________________________                                                ________________________________
                   (подпись)	                                                                                          (Ф.И.О.)


