
Главному врачу МБУЗ МО СР 
 «Северская центральная районная больница» 

 
 
 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных для ведения  регионального сегмента 

Федерального регистра медицинских работников первичного звена;  
ведения подсистема регистра медицинского персонала. 

 
Я,___________________________________________________________________________,  
проживающий по адресу:____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Паспорт :  серии ______, номер _________________,  
выданный  кем _____________________________________________________________ 
_______________________________________________ когда "___"_______ ______  года, 
  
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О 
персональных данных" даю согласие МБУЗ МО СР  «Северская центральная 
районная больница», расположенному по адресу:  ст. Северская Северского 
района, ул. Базарная 15, на обработку моих персональных данных, а именно: 
ФИО, пол, СНИЛС, дата рождения, место работы, гражданство, 
ставка, сертификат, специальность, адрес, контактный телефон, 
семейное положение, гражданство, наличие автомобиля, наличие детей 
младше 16 лет, список наград, длительность трудовых отношений, вид и 
условия оказываемой медицинской помощи, вид должности, 
подразделение, приказ о постановке на должность и о снятии с 
должности, дата начала и окончания трудовых отношений, режим 
работы, отношение к военной службе, должность, тип занятия 
должности, данные об образовании, курсах повышения квалификации, 
профессиональных переподготовках, сведения о документе, 
удостоверяющем личность, 
с целью: ведения  регионального сегмента Федерального регистра 
медицинских работников первичного звена; ведения подсистема регистра 
медицинского персонала. 

Предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия 
(операции) с моими персональными данными: сбор; систематизацию; 
накопление; хранение; обновление; передачу в государственное 
учреждение здравоохранения «Медицинский информационно-
аналитический центр», Росздравнадзор,  Министерство здравоохранения 
и социального развития; уничтожение. 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О 
персональных данных" оператор обязуется обеспечивать 
конфиденциальность обрабатываемых персональных данных. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством 

письменного заявления. 
 
 
 "___"_________20___г.                              _____________________ 
             подпись 


