СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных 

для распространения
Я, ___________________________________________________________________________,
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________, паспорт ___________________, выдан ____________________________________________________,
                                    (серия, номер)                                                       (орган выдавший паспорт,   дата выдачи)   
телефон ______________________, адрес электронной почты________________________________,

руководствуясь требованиями статьи 10.1. Федерального Закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных”, в целях размещения информации обо мне на сайте ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России (далее – Академия) – http://www.amursma.ru/, клиники кардиохирургии Академии – http://www.amur-cardio.ru/, периодических печатных изданиях Академии, наглядных пособиях и стендах Академии, для передачи моих персональных данных третьим лицам в целях соблюдения требований трудового, налогового, социального, пенсионного, гражданского и иного законодательства, даю добровольное согласие и разрешаю оператору: Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Амурская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России), юридический адрес: 675006, г. Благовещенск ул. Горького, д. 95, ИНН 2801031068 (ОКВЭД  85.22,  68.32.1,  85.23,  85.41.9,  86.10,  86.21; ОКПО 01962965; ОКОГУ 1320700; ОКОПФ 75103; ОКФС 12), на распространение неограниченному кругу лиц моих персональных данных, включающих: 
 Общие персональные данные:

- фамилия, имя, отчество;

- паспортные данные;

- дата и место рождения;

- адрес места жительства (по паспорту, фактический);

- контактный номер телефона;

- место работы (учебы);

- должность;

- сведения об образовании;

- профессия (специальность);

- сведения об аттестации;

- сведения о повышении квалификации;

- сведения о профессиональной переподготовке;

- сведения, содержащиеся в трудовой книжке.

Биометрические персональные данные: фотографическое изображение.

	                                                  Условия и запреты

	Категории и перечень персональных данных

	Перечень устанавливаемых условий и запретов



	




	


Данное согласие действует __________________________________ с момента его подписания.  
        В случае неправомерного использования моих персональных данных согласие на обработку персональных данных, разрешенных для распространения, отзывается моим письменным заявлением.
  

«___» ___________ 20___ года             __________________             __________________

                                                                             (подпись)                                               (фамилия, инициалы)
