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Региональная общественная организация
«Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции»
115054, г. Москва, ул. Бахрушина, д.23, стр.1,тел.(495)726-3063
ОКПО 178851190 ОГРН 1137799013440 ИНН/КПП 7705521710/ 770501001
Согласие на обработку персональных данных
Я,…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………, являясь субъектом персональных данных, даю своё согласие Оператору персональных данных Региональной общественной организации «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции», адрес: 115054, г. Москва, ул. Бахрушина, д. 23, стр. 1 (далее - РОО «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции») на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку персональных данных путем сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи третьим лицам, включая трансграничную передачу, распространения, блокирования, удаления, уничтожения моих Персональных данных.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

· фамилия, имя, отчество;

· год, месяц, дата и место рождения;

· адрес по месту регистрации;

· наименование и адрес основного места работы;

· сведения об образовании, профессии, специальности и занимаемой должности;

· адрес электронной почты;

· номер мобильного телефона;

· СНИЛС;

· ИНН;

· паспорт (серия, номер, кем выдан, дата выдачи);

· банковские реквизиты;

· данные профессиональной автобиографии (curriculum vitae);

· любая другая информация, которая доступна или известна Оператору в любой момент времени в период действия договоров.
В случае, если я принимаю участие в любом съемочном процессе РОО «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции» или с участием РОО «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции», я даю согласие РОО «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции»» использовать мое изображение, голос, зафиксированные в том числе в фонограммах, интервью, фотографических, аудиовизуальных и иных произведениях, видео-/аудиозаписях и материалах и т. п., а также биографическое описание без ограничений по формам, способам и территории.
Цель обработки: взаимодействие с РОО «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции» в процессе осуществления мной профессиональной деятельности, включая исполнение договоров, заключенных с РОО «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции». Обработка Персональных данных будет осуществляться исключительно для целей соблюдения действующего законодательства Российской Федерации, а также применимого к деятельности РОО «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции» регулирования (включая саморегулирование), выполнения субъектом персональных данных Работ по Договору, принятия решений или совершения иных действий, порождающих последствия в отношении субъекта персональных данных, централизации и хранения Персональных данных субъекта персональных данных, отправки РОО «Хирургическое общество – Раны и раневые инфекции» информации ее деятельности. Настоящее согласие действует в течение трёх лет и может быть отозвано путём направления уведомления на электронный адрес corp-rookhirurgicheskoeob92547@yandex.ru
	(Фамилия И.О.)
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