
Приложение №1 к Положению об обработке персональных данных в информационных системах 

государственное бюджетное учреждение здравоохранения Новосибирской области «Новосибирский 

городской клинический перинатальный центр» от 28.12.2024 
 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, 

________________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

проживающий по адресу (регистрация) ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________, 

паспорт _______ № ___________, выдан _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________, 
(дата выдачи, название выдавшего органа) 

− в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 - 

ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку государственное 

бюджетное учреждение здравоохранения Новосибирской области «Новосибирский городской 

клинический перинатальный центр» (далее – Оператор) моих персональных данных, 

включающих:  

− __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
(перечислить персональные данные, переданные на обработку) 

 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции), 

предусмотренные законодательством Российской Федерации, с моими персональными 

данными, в целях_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________.  

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под 

расписку представителю Оператора. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на 

обработку персональных данных Оператор обязан прекратить обработку персональных 

данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий тридцати рабочих дней 

с даты поступления указанного отзыва. 

 

«____» ____________ 20__г.   

  (подпись) 

 


