Согласие на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________________,
                                   (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
паспорт: серия _______________ номер ______________________ дата выдачи ___________________
выдавший орган _______________________________________________________________________, зарегистрирован(а) по адресу:_____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________,
свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие уполномоченным должностным лицам ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Мордовия», адрес: 430030, Республика Мордовия, г. Саранск, ул. Дальняя, д. 1 А (далее – Оператор), на обработку персональных данных.
Цель обработки персональных данных: проведение санитарно-эпидемиологических экспертиз и иных видов оценок соблюдения санитарно-эпидемиологических и гигиенических требований, экспертиз в рамках осуществления федерального государственного контроля (надзора) в области защиты прав потребителей, а также обследований, исследований, испытаний.
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на осуществление следующих действий в отношении персональных данных: сбор, запись, систематизация,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Категории и перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие в целях исполнения договора с Оператором, стороной либо выгодоприобретателем по которому я являюсь:
- Персональные данные: фамилия, имя, отчество; данные документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации; адрес места жительства; номер телефона; пол; возраст; год рождения; дата рождения; адрес электронной почты; результат исследований, обследований, испытаний.
- Специальные категории персональных данных: результат исследований, обследований, испытаний
В соответствии с вышеуказанной целью даю согласие Оператору на передачу (предоставление) моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; адрес регистрации; адрес места жительства, номер телефона, результат исследований, обследований, испытаний в: 
- Федеральную службу по аккредитации (125039, Россия, г. Москва, Пресненская набережная, дом 10, строение 2) путем внесения в Федеральную государственную информационную систему Федеральной службы по аккредитации (основание для передачи персональных данных: Положение, утвержденное приказом Минэкономразвития России от 24 октября 2020 г. № 704);
- Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (117105, Россия, г. Москва, Варшавское шоссе, 19A) путем внесения в Единую информационную аналитическую систему Роспотребнадзора (основание для передачи персональных данных: приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека № 524 от 30.09.2022 г. «О вводе в постоянную эксплуатацию единой информационной аналитической системы Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека»).
Я предупрежден(а), что обработка моих персональных данных осуществляется с использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных.
Срок действия Согласия на обработку персональных данных – до достижения цели обработки. 
Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.
Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и пп.2-10 ч.2 ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

«____»____________20__ г.                                        ____________/____________________ 
                                                                                                                    подпись                       фамилия, инициалы


