Приложение № 3 

Заявление кандидата на должность заведующего кафедрой о согласии на проверку представленных сведений и обработку информации о нем в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»

Я, ________________________________________________________,                                                                                                     (ФИО кандидата)

паспорт ______________ выдан __________________________________,                                                                 (серия, номер)      (когда и кем выдан)                                                                                              адрес регистрации: _________________________________________________, 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на автоматизированную,                а также без использования средств автоматизации обработку в федеральном государственном бюджетном учреждении «Национальный медицинский  исследовательский центр им. В.А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской Федерации  моих персональных данных.Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для участия в процедуре выборов заведующего кафедрой, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, проверку представленных сведений и обработку информации любым способом, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.  

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

 _____________ ______________ _________________________________                                                              (дата)                        (подпись)                  (расшифровка подписи кандидата) 

