
Соглаеие
на обработку rrер€ональных даннь[х

J|. (ФИО полностью)

I-[аспорт

В соотвgгствлlи с требованиями статьи 9 Фелерального закона от 2"0,07.2006 г. Ns 152-ФЗ "О персонмьных ланных",
подтверждаю свое согласие на обработку БУ РК "l{eHTp крови Республики Калмыкия" моих персонмьных данliь!х,
включаюIци}i фамилию,. !лмя, отчеgгво; место и дату ро)t(дения; региgтрацию по месту жительства; фактический адрсс
проживания; телефоtrный номер (домашний. рабочий. мобильный); паспортные данные (серия, номер паспорта кем и коIца
выдан); информаuию о TpyaoBoit дсятельности (место работы или 1оtебное заведение, должность); состав и биохимические
показатеJlи периферийной крови; информацию о состояt{ии здоровья (сведения о заболеваниях и отводФi от дOнорства: СПИД.
нмичие ВИЧ-инфек_rrии, сифилис, вирусные гепатиты, туберкулез, болезни крови).

пре,,1оставляю оператору фаво осушествлять все дейgгвия (операuии) с моими персональными данными. включая сбор.
систематизацию, накопление, хранение, обновление, использова}{ие, обезличивание, блокироваllие, уничтожение, оператор
вправе обрабатывать мои персональные данные посредgгвом внесения их в электроннуто базу данных. передаВать в
необходиг,{ом объеме в Федеральное государственное бюджсгное учреждение здравоохранения "lleHTp Крови Фелерыlьного
медико-биологического агентства России" на основании Федершtьного, закона от 20 июля 20|2 года Ns l25-ФЗ "О лонорсгве
крови и ее компонGнтOв". Трулового кодекса РФ статьи 186, приказа Минздрава от 14.09.200l г. Ns З64 "Об утверхлении
Порялка медицинского обследования доноров крови и ее компонентов".
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