Председателю комиссии экзамена по допуску к осуществлению медицинской деятельности 

или фармацевтической деятельности на 

должностях специалистов со  средним медицинским или средним

 фармацевтическим образованием

Е.С. Куликову

(Ф.И.О.) 
от  








(Ф.И.О, курс, специальность) 






______

_____________________________________

Контактный телефон: _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас допустить меня к сдаче экзамена по допуску к осуществлению медицинской деятельности.
К заявлению прилагаю:

	1.
	Копию документа, удостоверяющего личность__________________________________

(название документа) 


	
	серия ___________№ ___________________ выдан______________________________

	
	___________________________________________________ дата выдачи___________

	2.
	справка об обучении (справка о периоде обучения)/ копия диплома о высшем медицинском образовании

серия___________ № ____________________ выдан____________________________

	
	___________________________________________________ дата выдачи___________



3.      _________________________________________________________________________

4.     __________________________________________________________________________
5.    __________________________________________________________________________

«_____»____________

________________



  (подпись)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

паспорт серии _____ № _________, выдан ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________, 

дата выдачи _________________, зарегистрированный по адресу:___________________________________ 

именуемый в дальнейшем Субъект, даю свое согласие Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Сибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, расположенному по адресу: Московский тракт, 2, именуемому в дальнейшем Оператор на обработку своих персональных данных, на следующих условиях: 

1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки персональных данных приведено в ФЗ № 152 от 27.07.2006г., также иных действий, необходимых для обработки персональных данных для функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, организационной и финансово-экономической деятельности университета и в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

2. Оператор обязуется использовать данные субъекта для функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, организационной и финансово-экономической деятельности университета в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Оператор может раскрывать правоохранительным органам любую информацию по официальному запросу в случаях, установленных законодательством в стране проживания субъекта.

3. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения;

- сведения о местах обучения (образовательное учреждение, специальность, город, год окончания обучения, серия и номер диплома)

- паспортные данные;

- контактный телефон (сотовый, рабочий);

- фактический адрес проживания;

- адрес электронной почты;

- прочие.

4. Субъект дает согласие на включение в общедоступные источники персональных данных (в соответствии с п.1 ст.8 ФЗ № 152 от 27.07.2006 г.) этой информации в рамках функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, организационной и финансово-экономической деятельности университета, следующие персональные данные:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения;

- сведения о местах обучения (образовательное учреждение, специальность, город, год окончания обучения, серия и номер диплома)

- паспортные данные;

- контактный телефон (сотовый, рабочий);

- фактический адрес проживания;

- адрес электронной почты;

- прочие.

5. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006№152-ФЗ).

6. Настоящее согласие действует в течение срока хранения личного дела.
«__» ___________ _____ г.     __________________                 _________________

  подпись                                                    Ф.И.О.
