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на обработку персональных данных лица, представляемого к награждению (поощрению) ведомственной наградой Министерства здравоохранения 
Донецкой Народной Республики

Я, ____________________________________________________________,			                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)
зарегистрированный(ая) по адресу:	______________________________________,
документ, удостоверяющий личность____________________________________
					(наименование документа, серия, №, дата выдачи, кем выдан) 
____________________________________________________________________,
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях рассмотрения вопроса о поощрении/награждении меня________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование ведомственной награды Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики)
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Министерству здравоохранения Донецкой Народной Республики, зарегистрированного по адресу:  пр-кт Ильича, д. 14 И, г. Донецк, 283003 на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных, содержащихся в наградных документах к ведомственной награде Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики, предусмотренных нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики, а также полученных в ходе проведения проверочных мероприятий, т.е. на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона                                     «О персональных данных».
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня завершения действий по обработке персональных данных, предусмотренных нормативными правовыми актами Министерства. 

Субъект персональных данных:
_______________		______________		___________________
    (дата подписания)                             (подпись)                                     (фамилия, инициалы)
