Приложение № 3                                                               




СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина) регистрация по месту жительства по адресу:

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

регистрация по месту пребывания (при наличии):_________________________________

_____________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность:     __________________________________________
                                                    (наименование документа, серия, номер,

[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, код подразделения)

даю согласие Комитету по здравоохранению, расположенному по адресу: 191023, город 
Санкт-Петербург, ул. Малая Садовая, дом 1, на обработку моих персональных данных.
Предоставляю Комитету по здравоохранению право осуществлять все действия (операции) в отношении персональных данных, которые необходимы для предоставления мер материального стимулирования с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Настоящее согласие действует со дня его подписания на период оказания материального стимулирования, а также на срок хранения документов, содержащих вышеперечисленную информацию, до его отзыва.


«____»_______________20__ г.  


___________________________                                     ______________________________
               (подпись)                                                                          (фамилия и инициалы)




