Согласие на обработку персональных данных
Субъект персональных данных:
	Фамилия 
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Адрес регистрации
	

	Серия и номер паспорта
	

	Дата выдачи паспорта
	

	Сведения об органе, выдавшем паспорт
	

	Номер телефона
	


Законный представитель субъекта персональных данных:
	Фамилия 
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Адрес регистрации
	

	Номер телефона
	

	На основании документа
	


Субъект персональных/ законный представитель субъекта персональных данных предоставляет право Государственному бюджетному учреждению здравоохранения «Городской клинической поликлинике №5 г. Челябинск» (далее ГБУЗ "ГКП №5 г. Челябинск", юридический адрес г. Челябинск Комсомольский проспект д.36А) осуществлять с использованием средств автоматизации следующие действия с‍ персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» субъект/ законный представитель субъекта дает свое согласие ГБУЗ "ГКП №5 г. Челябинск" на обработку своих персональных данных (фамилия, имя, отчество; дата рождения; серия и номер паспорта; сведения о дате выдачи паспорта и выдавшем его органе; адрес регистрации; адрес места жительства; номер полиса ОМС; номер телефона; СНИЛС; семейный статус; место работы и должность) в целях использования для оказания медицинской помощи, как в плановой, так в неотложной и экстренной форме. 
Настоящее согласие дано субъектом до достижения цели обработки и действует бессрочно.
Настоящее согласие может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». В‍ случае отзыва настоящего согласия, ГБУЗ "ГКП №5 г. Челябинск" вправе не‍ прекращать обработку персональных данных субъекта до истечения сроков, установленных законодательством Российской Федерации.
 Дата ___________ Подпись _______________Расшифровка____________________________

