[bookmark: _GoBack]Приложение
к договору о целевом обучении
по образовательной программе
высшего образования
от «___» _________20___г. №__
с гражданином________________
(Фамилия, инициалы)
Согласие
на обработку персональных данных 
(является неотъемлемой частью договора о целевом обучении)
	Я,

	(полностью фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

	паспорт

	(серия, номер)

	выдан

	(число, месяц, год, наименование органа, выдавшего паспорт)

	зарегистрированный по адресу:

	

	Подписывая настоящее заявление, на основании Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю

	

	наименование медицинской организации, адрес

	

	а также 

	

	наименование Министерства, адрес

	свое согласие на обработку включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение (в т.ч. в информационных системах персональных данных) моих персональных данных в объеме предоставленных в настоящем заявлении и договоре на целевое обучение. 
Министерство здравоохранения Республики Коми, медицинская организация вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными правовыми актами, регламентирующими передачу данных, использовать мои персональные данные в информационной системе; передавать в образовательные организации, осуществляющие образовательную деятельность по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования, в Министерство здравоохранения Российской Федерации, Министерство здравоохранения Республики Коми.
Настоящее согласие действует со дня его подписания бессрочно до его отзыва.




Подпись_____________________/ _______________________________/ Дата ____________
(Фамилия и инициалы)

