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ЗГОДА
на обробку та використання персональних даних

Я, ____________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)
народився(лась) «____»____________ ______ року, паспорт серії ______ №________ відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 р. № 2297-VI (далі – Закон) даю згоду
 Комунальному підприємству «Полтавський обласний центр медико-соціальної
(назва закладу охорони здоров’я)
 експертизи» «Полтавської  обласної ради» (далі – Підприємство)		 
на обробку та використання моїх персональних даних, що містяться у медико-експертній справі, володільцем якої є Підприємство, з метою забезпечення реалізації моїх конституційних прав як особи з інвалідністю для участі в економічній, політичній і соціальній сферах життя суспільства, створення необхідних умов, які дають можливість ефективно реалізувати права та свободи людини і громадянина та вести повноцінний спосіб життя згідно з індивідуальними можливостями, здібностями та інтересами.
З цією метою надаю доступ адвокату:
_________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
до моїх персональних даних для їх використання відповідно до визначеної мети в моїх інтересах за умови дотримання їх захисту відповідно до вимог Закону.
Відповідно до статті 8 Закону мені роз’яснено мої права.


«____» _____________ 20___ р.			_______________________
										(підпис)	

