
Согласие
на обработку (предоставление) персональных данных

Я, __________________________________________________________, _________ года рождения, паспорт: _____________ выданный ___________________________________________________________________, отбывающий наказание в ____________________________________________ в соответствии с частью 1 статьи 9, частями 1 и 4 статьи 10 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» даю свое письменное согласие оператору – ФКУЗ МСЧ-_____ ФСИН России на основании части 3 статьи 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», обработать (предоставить) мои персональные данные - сведения, составляющие врачебную тайну, гражданину/ке/ам:___________________________________________________.
Цель обработки персональных данных – защита моего права на охрану здоровья.
Настоящее согласие действительно в течение _______________________ с момента его получения.

«___» ___________ 202__ г.		______________ /________________/
подпись (с расшифровкой)
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