Приложение №5
к Положению об  обработке и защите персональных данных

Согласие работника на получение работодателем персональных данных от третьих лиц

(образец заполнения)

Главному врачу КГКУЗ «ККДР № 2»

Адрес оператора

_________________________________________________

Ф.И.О. субъекта персональных данных

_________________________________________________

Адрес, где зарегистрирован субъект  персональных данных

_________________________________________________

Номер основного документа, удостоверяющего его личность

_________________________________________________

Дата выдачи указанного документа

_________________________________________________

Наименование органа, выдавшего документ

Я, Иванов Иван Иванович, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие КГКУЗ «ККДР № 2», расположенному по адресу: 663610, Россия, Красноярский край, г.Канск, ул.Шоссейная 57Б на получение моих персональных данных о предыдущих местах работы и периодах трудовой деятельности от третьих лиц.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

_________________ Иванов И.И.
