	Председателю ОО «Ассоциация врачей

Ивановской области

Волкову И.Е.
от врача 

	ФИО полностью, дата рождения


	специальность


	наименование ЛПУ полностью
паспорт  серия                          номер 

	дата   выдачи      

	телефон

	

	адрес электронной почты


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня в члены общественной организации «Ассоциация врачей Ивановской области».
В соответствии с требованиями ст.9 ФЗ РФ от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, дату рождения, место работы, информацию о членстве в медицинской некоммерческой организации ОО «Ассоциация врачей Ивановской области» ,153040, г. Иваново, ул. Любимова, д.1 (далее Оператор)  при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным лицом, принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указанных сведений. 

Предоставляю Оператору право поручить обработку персональных данных представляемого с правами осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение во исполнении своих обязательств и передачу  в Национальную Медицинскую Палату (119180, Москва, ул.Большая Полянка, д.22,), Министерство Российской Федерации ( 127994, ГСП-4, г. Москва, Рахмановский пер, д. 3 ).
Оператор вправе обрабатывать персональные данные представляемого посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо под расписку представителю Оператора. 

Настоящее согласие дано мной_______________202  года и действует бессрочно. 


________________

 Личная подпись
_______________

                                                                                                                       Дата_
