	Главному врачу ГБУЗ Архангельской области «Северодвинская горбольница № 2 СМП»

Иевлеву Александру Ивановичу

164500, г. Северодвинск, пр. Морской 49


Согласие субъекта на обработку персональных данных
Я,_____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

на основании Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" в целях организации получения качественной медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе амбулаторно-поликлинического обслуживания, действуя осознанно, свободно, своей волей и в своем интересе, даю свое согласие на обработку в ГБУЗ Архангельской области «Северодвинская горбольница № 2 СМП» своих персональных данных, отраженных в настоящем заявлении, а также специальной категории персональных данных – касающихся состояния моего здоровья, включая биометрические персональные данные, в том числе путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, передачи третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивания, блокирования персональных данных, а также осуществления любых иных действий, предусмотренных  действующим законодательством Российской Федерации:
	Дата и место рождения:
	

	Место жительства (адрес для оказания медицинской помощи на дому при вызове медицинского работника):
	
	Место и дата регистрации:
	

	Документ, удостоверяющий личность:
	Серия:
	Номер:
	Даты выдачи и кем: «___» ____ _____ г.


	Контактная информация (телефон):
	
	Полис ОМС №:
	

	Наименование страховой мед.организации:
	

	СНИЛС:
	


Я проинформирован, что ГБУЗ Архангельской области «Северодвинская горбольница № 2 СМП» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Настоящее согласие действует на период выбора данной медицинской организации, а также на период законодательно установленных сроков хранения соответствующей документации, и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
________________________/ __________________________________       «___» ___________ 201__ г.

(подпись)
(Ф.И.О.)
