
Согласие на обработку и передачу персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)
зарегистрирован___ по адресу:
_____________________________________________________________________________,
_____________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

руководствуясь ст. ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", в целях:
подготовки к подключению медицинских организаций к подсистеме Федеральный единый регистр застрахованных лиц государственной информационной системы обязательного медицинского страхования,
действуя свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие

Государственному учреждению «Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга», ИНН: 7808024083, ОГРН: 11037843033360,
Юридический адрес: 196006, город Санкт-Петербург, ул Коли Томчака, д. 9 литера А

на передачу 

Федеральному фонду обязательного медицинского страхования, 
ИНН: 7727032382, ОГРН: 1027739712857, Юридический адрес: 127055, г. Москва, вн. тер. г. Муниципальный Округ Тверской, ул. Новослободская, д. 37, к. 4А

моих персональных данных, а именно: 
· Фамилия, Имя, Отчество;
· Должность;
· Сотовый телефон
для обработки, совершаемой с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, а именно:
с использованием машинных носителей информации, по каналам связи и (или) в виде бумажных документов с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.
Настоящее согласие дано мною добровольно и действует в течении 10 лет.
Я, ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)
[bookmark: _GoBack]оставляю за собой право в любое время отозвать свое согласие на обработку и передачу персональных данных.

"___"________ ____ г.

 _______________ (подпись) / ________________________________________(Ф.И.О.)
