Зразок заяви 1
ЗГОДА

на обробку персональних даних

Я,______________________________________________________________ , (прізвище, ім’я, по батькові)

народився (лася) ___ ___________________________ року, паспорт серії ______ № _____________, виданий ____________________________________________

____________________________________________________________________
___________________________________________________________________ ,
з метою забезпечення реалізації вимог Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» та відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду Державному управлінню справами на обробку моїх персональних даних: прізвище, ім’я, по батькові, паспортні дані, дані, що містяться в документах щодо фаху в сфері охорони здоров’я відповідного функціонального спрямування та/або у сфері запобігання корупції і антикорупційної діяльності (документи про освіту, вчені звання та наукові ступені, трудову діяльність тощо), зокрема для участі в проведенні конкурсного добору керівника закладу охорони здоров’я та пов’язаних із цим інших адміністративно-правових відносин.

Мої персональні дані, на обробку яких я даю цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України.
___ ______________ 2021 року     ______________           ____________________

                                                                  (підпис)            (Власне ім’я та прізвище)

