СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

г. ___________ 




 «___» _______________ 20___ г. 

Я,

___________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью)

паспорт серия_________№_____________ выдан__________________________________ 
       (сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
____________________________________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________, 

являющийся представителем субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от представителя субъекта персональных данных), 

____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью)

паспорт серия _______№____________ выдан______________________________________
____________________________________________________________________________,
  (сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

проживающий(ая) по адресу_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
действующий от имени субъекта персональных данных на основании_________________

____________________________________________________________________________,

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
принимаю решение о предоставлении моих персональных данных (персональных данных лица, представителем которого я являюсь) и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своём интересе – Благотворительному фонду «Карельский регистр неродственных доноров гемопоэтических стволовых клеток», 185035, г. Петрозаводск, ул. Кирова, д.38А. ИНН 1001048261, ОГРН 1041000039080 (далее по тексту – «Оператор») с целью привлечения меня в качестве потенциального и/или реального донора кроветворных клеток для создания Регистра неродственных доноров гемопоэтических стволовых клеток  

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
фамилия, имя, отчество; дата рождения (возраст); пол; адрес регистрации/проживания; телефонные/ абонентские номера и адреса электронной почты; сведения о состоянии здоровья (диагноз); сведения о прохождении необходимых медицинских обследований. 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: обработка будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной и неавтоматизированной) обработки персональных данных (сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных).
Срок действия согласия субъекта персональных данных, а также способ его отзыва: согласие действует бессрочно до его отзыва субъектом персональных данных (его представителем) путем письменного обращения к Оператору. При получении отзыва субъекта персональных данных Оператор обязан прекратить обработку персональных данных или уведомить субъекта персональных данных о продолжении обработки персональных данных без его согласия в случаях, предусмотренных законом.   
Подпись субъекта персональных данных: 
_______________________________________________________ 
