
                                                     
 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных АРОО ПАСМР 

 
Я (далее - Субъект), _______________________________________________________ 
                                                                        (фамилия, имя, отчество) 

документ удостоверяющий личность   ___________ серия____№ _________, выдан 
«___»__________ 20__ г,  кем выдан _________________________________________ 
зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________  
__________________________________________________________________________ , 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 24.06.2025, 
поправки в ст.9) «О персональных данных», даю свое согласие Алтайской 
региональной общественной организации «Профессиональная ассоциация 
средних медицинских работников» (далее - Оператор), зарегистрированной по 
адресу: г. Барнаул, ул. Малахова, 19, на обработку своих персональных данных, а 
именно: 

 фамилия, имя, отчество; 

 паспортные данные; 

 контактный телефон (домашний, мобильный, рабочий); 

 адрес личной электронной почты; 

 фактический адрес проживания; 

 фотография; 

 прочие. 

Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, в 
том числе, следующих действий: внесения их в электронную базу данных, включения в 
списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 
регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их 
уполномоченным органам. Обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 
блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание 
вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 
27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 24.06.2025, поправки в ст.9) «О персональных данных», а 
также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных 
нормативными документами вышестоящих органов и законодательством. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(на).  
Подтверждаю, что ознакомлен (ознакомлена) с положениями Федерального закона 

от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 24.06.2025, поправки в ст.9) «О персональных данных», 
права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 
неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на 
основании моего письменного заявления. 
 
 «___» __________ 2026 г.                          ____________________   /  _______________/ 
                                                                                                        Подпись                               ФИО 

 

 
 
 

                                     
 
 
 
 
 


