В ГКУ Республики Карелия 
«Центр бухгалтерского учета 
и организации закупок
 при Министерстве 
здравоохранения Республики Карелия»
(ГКУ «ЦБЗ при Минздраве Республики Карелия)
адрес: 
г. Петрозаводск, пр. А. Невского, 33

от _________________________________________
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)

адрес: ___________________________________,

телефон: _________________________________,

адрес электронной почты: ___________________


Заявление
о согласии на передачу оператором
персональных данных третьим лицам

Я_________________________________________________________________,
ФИО
Зарегистрирован(а) по адресу:_____________________________________________

______________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: _____________________________________ 

_______________________________________________________________________
(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе),

руководствуясь ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие ГКУ «ЦБЗ при Минздраве Республики Карелия» (далее – Оператор) на передачу моих персональных данных, в Министерство здравоохранения Республики Карелия, а именно фамилию имя отчество (полностью), год рождения, данные документа, удостоверяющего личность, место регистрации/проживания, в целях получения сведений необходимых для компенсации расходов, связанных с проездом, для медицинской консультации, обследования, лечения в другие регионы Российской Федерации. 
Оператор имеет право на передачу моих персональных данных Министерству здравоохранения Республики Карелия с использованием машинных носителей информации, по защищенным каналам связи и (или) в виде бумажных документов с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.
Министерство здравоохранения Республики Карелия имеет право на следующие действия с моими персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, совершаемые с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. 

[bookmark: _GoBack]Настоящее согласие действует до достижения цели обработки персональных данных.

Согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению
 ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)

«___»________ 20___ г.

_______________                                           _______________________ 
            (подпись)                                                                              ( расшифровка)
