Председателю Правления
Региональной общественной организации
"Медицинская Палата Амурской области"
Платонову А.В.

От ___________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
(ФИО полностью, паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан, адрес места жительства, телефон)
Согласие

на обработку персональных данных

Я, _________________________________ (ФИО) в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" в целях участия (членства) в РОО "МПАО" даю согласие РОО "МПАО", находящейся по адресу Амурская область, г. Благовещенск, ул. Новая, д. 41, на обработку (автоматизированную, а также без использования средств автоматизации) моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, паспортные данные, место жительства, место работы, должность, специальность и иные сведения, относящиеся к моему образованию, то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона "О персональных данных".

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
"____" __________ 201 ___ г.
_______________ /_______________/
(подпись, расшифровка подписи)[image: image1.png]
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