СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ____________________________________________________________________________________, 
(ФИО) 
паспорт ________________ выдан _________________________________________________________ 
        	                    (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан) 
______________________________________________________________________________________,
адрес регистрации:______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________, 
телефон: ________________________ , адрес электронной почты ______________________________,
даю свое согласие на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; место рождения; сведения о гражданстве; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации; адрес фактического места жительства (при его несовпадении с адресом регистрации); номер телефона; адрес электронной почты:
1) Фонду борьбы с инсультом ОРБИ (ИНН 7728123272, ОГРН 1107799030349, регистрационный номер в реестре операторов персональных данных 77-22-133540) (далее – Оператор 1);
2) Общество с ограниченной ответственностью «ДОКМЕД»  (ИНН 9702010278 ОГРН 1197746681626  (далее - Оператор 2). 
Также даю согласие на обработку персональных данных, отнесенных частью 1 статьи 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ “О персональных данных” к категории специальных, а именно: сведения о состоянии здоровья; данных проводимого обследования.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях проведения диагностики на риск возникновения инсульта “___” __________ 2024  г., на хранение данных об этом исследовании, о его результатах на электронных носителях, использования в обобщенном (статистическом) виде для создания аналитического отчета, а также на получение информационных рассылок от Оператора 1.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.                                                                                                                                         
Я проинформирован(а), что Операторы гарантируют обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.   
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 
 

                                                                         	             Подпись                           Расшифровка подписи 

“____” ___________ 2024 г.             	                        ________________ /________________________/ 


