
СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _________________________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт ___________ выдан _________________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

адрес регистрации:_________________________________________________________________,
даю согласие на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство.
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Международной профессиональной ассоциации специалистов комплементарной, альтернативной, народной медицины и психологов , находящейся по адресу г. Москва, 3ий Красносельский пер., д.21, стр.1, на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, место жительства, место работы, контактные данные (телефон, факс, e-mail), данные анкеты и иные сведения, относящиеся к моему образованию, регистрации трудовой/предпринимательской деятельности, а также ИНН, банковские реквизиты, то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона «О персональных данных». Кроме того, я не возражаю против получения/сообщения сведений обо мне в какой-либо форме (письменной или устной): -учреждениям государственной, муниципальной и частной системы здравоохранения; - государственным и муниципальным органам управления здравоохранением; - саморегулируемым организациям в здравоохранении; - правоохранительным органам; - общественным/профессиональным некоммерческим объединениям работников. а также размещения сведений обо мне на интернет-сайте Международной профессиональной ассоциации специалистов комплементарной, альтернативной, народной медицины и психологов .Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
 "____" ___________ 201__ г.                       _____________ /_____________/                                                                                
    Подпись            Расшифровка подписи

