Приложение №2
к Положению о проведении 
фотоконкурса «Медики на работе 2026»

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________________ даю своей волей и в своем интересе согласие СМС «Ассоциация работников здравоохранения воронежской области», ИНН/КПП: 3666227899/366601001, на обработку следующих моих персональных данных:
- Фамилия Имя Отчество;
- Номер мобильного телефона;
[bookmark: _GoBack]- Электронная почта;
- Должность.
в целях:
- проведения конкурса;
- создания базы данных участников конкурса;
- размещения информации об участниках и победителях конкурса;
- исполнения обязательств перед субъектом персональных данных, как участника конкурса;
- улучшения качества обслуживания пользователей при их взаимодействии с платформами проведения конкурса;
- осуществление информационных и рекламных рассылок.
В указанных целях я даю согласие на осуществление следующих действий с моими персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Обработка моих персональных данных может осуществляться как автоматизированным, так и неавтоматизированным способом.
Даю согласие на передачу (предоставление) оператором моих данных организатору конкурса в объеме, требуемом для исполнения ими своих обязательств, по средством использования сети интернет.
Я ознакомлен(а) с тем, что:
- согласие на обработку персональных данных действует с даты его подписания;
- согласие на обработку персональных данных действует до достижения целей обработки персональных данных;
- согласие на обработку персональных данных может быть отозвано путем подачи письменного заявления;
- в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и ч.2 ст.10 Федерального закона «О персональных данных»;
- персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.

«___»___________ 20____г.   ______________________       ___________________________
                                                                                                   (подпись)                                                                     (Фамилия И.О.)
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