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Приложение №2
к письму Тольяттинского управления 
министерства образования и науки 
Самарской области  
от ______________ № ____________


ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА

ГБУЗ Самарской области «Тольяттинский наркологический диспансер» в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.10.2015 №581н «О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ»  проводит профилактический осмотр обучающихся  ____________________________________________________________________________
                                                        (указать образовательное учреждение)

Я,____________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)
	даю согласие на участие в профилактическом медицинском осмотре, обработку моих персональных данных в порядке, предусмотренном Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».


Настоящее согласие составлено в соответствии с законодательством РФ и предполагает персональную ответственность медицинских работников за соблюдение прав обучающихся в период проведения профилактического осмотра.

С «Порядком проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ» ознакомлен.
Настоящее согласие дано мною 
Дата _______________ 
Подпись  ______________ /________________




Приложение №3
к письму Тольяттинского управления 
министерства образования и науки 
Самарской области  
от ______________ № ____________

СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных
								
	«___» __________ 20____ г.

Я, ______________________________________________________________, паспорт серия ___________, № ________________ выдан ___________ _________________________________________________________________
(когда и кем)
зарегистрированный (ая) по адресу: __________________________________ _________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку ГБУЗ Самарской области «Тольяттинский наркологический диспансер», моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною с целью прохождения добровольного профилактического медицинского осмотра и распространяется на следующую информацию: 
фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, адрес проживания, номер страхового полиса обязательного медицинского страхования, результаты анализов биологических жидкостей, результаты диагностики. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует до        « 01» января 2018 года
________________________                 _________________________________
                            подпись                                                                                                        ФИО лица, давшего согласие


Приложение №4
к письму Тольяттинского управления 
министерства образования и науки 
Самарской области  
от ______________ № ____________

СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных
								
	«___» __________ 20____ г.

Я, ______________________________________________________________, паспорт серия ___________, № ________________ выдан ___________ _________________________________________________________________
(когда и кем)
зарегистрированный (ая) по адресу: __________________________________ _________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку ГБУЗ Самарской области «Тольяттинский наркологический диспансер», персональных данных моего несовершеннолетнего сына (дочери) Ф.И.О. ___________________________ ____________________________________ и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в интересах своего несовершеннолетнего  сына (дочери).
Согласие дается мною с целью прохождения добровольного профилактического медицинского осмотра сына (дочери) Ф.И.О _______________________________________ и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка, паспортные данные, адрес проживания, номер страхового полиса обязательного медицинского страхования, результаты анализов биологических жидкостей, результаты диагностики. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего сына (дочери), которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными ребенка с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует до        « 01» января 2018 года
________________________                 _________________________________
                            подпись                                                                                                        ФИО лица, давшего согласие
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