СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ[endnoteRef:1] [1: 1 В соответствии с приказом Федеральной службы по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций от 24.04.2021 № 18 «Об утверждении требований к содержанию согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения»] 


	Я,
	
	

	(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: 
	



	
	
	

	
	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	дата выдачи
	«____» ____________ ____г., телефон ___________________,

	

адрес электронной почты _____________________________________________________

являясь субъектом персональных данных, свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями п. 1 ч. 1 ст. 6, ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон о персональных данных) даю согласие Государственному бюджетному учреждению здравоохранения города Москвы «Детский санаторий Сосновка Департамента здравоохранения города Москвы» (140051, Московская область, городской округ Люберцы, деревня Сосновка, д. 1, ИНН 5027075370, ОГРН 1035005014186, http://xn--12-6kca4bgzjsfo.xn--p1ai/testovaya-stranitsa-2 ) (далее – Оператор) на  распространение моих персональных данных, в том числе с использованием сети «Интернет».
Перечень персональных данных, на распространение которых дается согласие:
фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность, сведения об уровне образования и квалификации (уровень образования, организация, выдавшая документ об образовании, год выдачи, специальность); сведения из сертификата специалиста (специальность, соответствующая занимаемой должности, срок действия), график работы и часы приема с указанием телефона, адреса электронной почты, фотографии и иные сведения, относящиеся к медицинской деятельности учреждения.
Цель распространения персональных данных:
информирование граждан в доступной форме, в том числе с использованием сети «Интернет», об осуществляемой ГБУЗ «ДС Сосновка ДЗМ» медицинской деятельности и о медицинских работниках в соответствии с п. 7 ч. 1 ст. 79 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и пунктом 6 Приказа Минздрава России от 30.12.2014 № 956н «Об информации, необходимой для проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями, и требованиях к содержанию и форме предоставления информации о деятельности медицинских организаций, размещаемой на официальных сайтах Министерства здравоохранения Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации», органов местного самоуправления и медицинских организаций в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (вместе с «Информацией, предоставляемой медицинскими организациями, необходимой для проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями»).
Перечень действий с персональными данными: 
Распространение персональных данных в общедоступных источниках, в том числе с использованием сети «Интернет», в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ (автоматизированная / неавтоматизированная обработка).
Срок действия настоящего согласия: с момента его подписания до момента отзыва.
Порядок отзыва настоящего согласия: по личному заявлению.

«______» ___________20___г.        ______________/________



