
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

    Я, ___________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) 

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  N 152-ФЗ  "О персональных 

данных", зарегистрирован___ по адресу: ______________________, документ, 

удостоверяющий личность: _______________________________________,  
(наименование документа, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе) 

в целях регистрации на VI Съезд травматологов-ортопедов Сибирского федерального 

округа (г. Барнаул, 26-27 мая 2022 года) даю согласие ФГБУ «ФЦТОЭ «Минздрава России 

(г. Барнаул), находящемуся по адресу: Российская Федерация, г. Барнаул, ул. 

Ляпидевского 1/3 на обработку моих персональных данных, а именно: Ф.И.О., паспортные 

данные, данные о месте проживания (регистрации), место работы и занимаемая 

должность, ученая степень, специальность, контактный номер телефона и электронной 

почты, то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона 

от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной 

форме. 

 

    "___"______________ ____ г. 

 

    Субъект персональных данных: 

 

    __________________/_________________ 
       (подпись)          (Ф.И.О.) 
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