СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________________

(Ф., И., О.)
(далее – Субъект), паспорт серии __________________ № __________________, выдан ________________ г., кем выдан _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, зарегистрированный (нная)по адресу: _____________________________________________

_____________________________________________________________________________, даю свое согласие Ассоциации «Тюменское региональное общество» (А «ТРМО»), (ОГРН 1097200001250, ИНН 7203209610), юридический адрес: 625026, г. Тюмень, ул. Мельникайте, д. 117; фактический адрес: 625026, г. Тюмень, ул. Мельникайте, д.117, офис 601, на обработку своих персональных данных необходимых для членства в А «ТРМО».
1. Перечень персональных данных Субъекта, передаваемых А «ТРМО» на обработку:

· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения, место рождения;

· дата приема на работу;

· должность, место работы, квалификационный уровень;
· данные документов о профессиональном образовании, профессиональной переподготовки, повышении квалификации, стажировке;

· контактный телефон (сотовый, домашний, рабочий);

· фактический адрес проживания;
· данные свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории РФ (ИНН);

· данные СНИЛС;
· адрес электронной почты;
2. Субъект дает согласие на обработку А «ТРМО» своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных.
3. Согласие на обработку персональных данных (полностью или частично) может быть отозвано Субъектом персональных данных на основании его письменного заявления.
4. Субъект дает согласие на передачу персональных данных третьим лицам: Союз «Национальная медицинская палата», Министерство здравоохранения Российской Федерации в целях, связанных с членством субъекта в А «ТРМО».
«____»______________ 20__ г.          __________________                 _________________

                                                                             подпись                                      фамилия, инициалы
