Приложение 2 

к Положению о целевом обучении

СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	г. Иркутск
	«__» _________ 202_ г.





Я, _____________________________________________, «___» ________ _____ года 



(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

рождения, зарегистрирован по адресу: __________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

(фактический адрес проживания)

документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________, (наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

контактный телефон ________________________, 
электронная почта __________________________,

в соответствии со п. 4 ст. 9  Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ  "О персональных данных", своей волей и в своем интересе даю согласие Акционерному обществу «Фармасинтез» (АО «Фармасинтез»), юридический адрес: 664007, г. Иркутск, ул. Красногвардейская, д. 23,  оф. 3, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, дата рождения, адрес регистрации и проживания, контактная информация и прочую информацию в рамках исполнения договорных обязательств; 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.          

_____________________________________________________________________________

(ФИО полностью прописью, подпись)

Я, ____________________________________________________________________________________,

            (фамилия, имя, отчество)

подтверждаю ознакомление с Положением о целевом обучении». 

"___"______________ ____ г.          

АО «Фармасинтез»


