
СОГЛАСИЕ 
 на обработку персональных данных 

 
Я, ___________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 
паспорт гражданина РФ ____________________ выдан ______________________________ 

(серия и номер) 
_____________________________________________________________________________, 

(когда и кем) 
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________ 
_____________________________________________, телефон _______________________, 
настоящим даю свое согласие оператору — Региональной общественной организации 
«Врачи Санкт-Петербурга», расположенному по адресу: 191119, г. Санкт-Петербург, 
Достоевского ул., д. 40–44, лит. А, помещ. 8Н, ИНН 7843290137, ОГРН 1127800014011, на 
обработку следующих моих персональных данных: фамилия, имя и отчество (включая 
прежние); пол; год, месяц и дата рождения; номер телефона; адрес электронной почты; 
профессия; должность; сведения о трудовой деятельности (в том числе стаж работы, 
данные о трудовой занятости на текущее время с указанием наименования и расчетного 
счета организации); квалификационная категория, ученые и профессиональные степени, 
ученые, академические, почетные и профессиональные звания, награды, государственные, 
общественные и профессиональные заслуги и достижения. 
Цели обработки персональных данных: ведение деятельности профессиональных 
членских организаций. 
Подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую своей волей и в своих 
интересах. Данное согласие действует в течение семидесяти пяти лет с даты его 
подписания и может быть отозвано мной в письменной форме, кроме случаев, 
предусмотренных законодательством. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление в этих целях: 
1) любых действий в отношении моих вышеуказанных персональных данных, включая 
сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, как с использованием 
средств автоматизации (включая информационно-телекоммуникационные сети, облачные 
технологии и хранилища), так и без таковых (путем неавтоматизированной обработки). 
 
_____________________________________________________________________________  

(дата, Ф.И.О., подпись) 
2) действий по распространению в отношении моих вышеуказанных персональных 
данных как с использованием средств автоматизации (включая информационно-
телекоммуникационные сети, облачные технологии и хранилища, сайт оператора, иные 
интернет-сайты), так и без таковых (путем неавтоматизированной обработки). 
 
_____________________________________________________________________________  

(дата, Ф.И.О., подпись) 
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