	
	Главному врачу ГБУЗ «БСМП»

Н.Н. Алонцевой 

г. Петрозаводск, ул. Кирова, 40 от_______________________________________

           (фамилия, имя, отчество)


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных
Я, __________________________________________________________________________,

                                          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии),

_____________________________________________________________________________,

                                               адрес субъекта персональных данных
Номер телефона, электронная почта ______________________________________________,
в соответствии со статьей 10.1. Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях обязательного размещения информации для проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями в сети Интернет (приказ Минздрава России от 30.12.2014 № 956н «Об информации, необходимой для проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями, и требованиях к содержанию и форме предоставления информации о деятельности медицинских организаций, размещаемой на официальных сайтах Министерства здравоохранения Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и медицинских организаций в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (вместе с «Информацией, предоставляемой медицинскими организациями, необходимой для проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями»)


даю согласие Государственному бюджетному учреждению здравоохранения Республики Карелия «Больница скорой медицинской помощи», расположенному по адресу: 185035, Республика Карелия,  г. Петрозаводск, ул. Кирова д.40, ОГРН: 1021000524511, дата присвоения ОГРН: 01.03.1995, ИНН: 1001117532, КПП: 100101001 на распространение в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на официальном сайте ГБУЗ РК «Больница скорой медицинской помощи» (https://www.muzbsmp.ru), на портале гос.услуг (https://www.gosuslugi.ru), а также на региональном портале медицинских услуг (https://reg.zdrav10.ru) моих персональных  данных,  в объеме:           
фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность, структурное подразделение;

сведения из документа об образовании (уровень образования, организация, выдавшая документ об образовании, год выдачи, специальность, квалификация);

сведения из сертификата специалиста (свидетельства об аккредитации) (специальность, соответствующая занимаемой должности, срок действия);

квалификационная категория;

график работы и часы приема медицинского работника;

  личные фото.
Запрещаю копировать и распространять мои персональные данные на иных ресурсах информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
Обработка вышеуказанных персональных данных осуществляется путем автоматизированной обработки персональных данных.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору и на период действия трудового договора.
«____» __________________20___г.                 ________________   /__________________/
