


Кагарлицькій міській раді
09201, Київська обл., Обухівський р-н.,
м. Кагарлик, вул. Героїв Небесної Сотні, 1


ЗГОДА
на обробку персональних даних

	
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я

_____________________________________________________(прізвище, ім’я) 

даю згоду на обробку, використання, поширення та доступ до персональних даних, які передбачені постановою Кабінету Міністрів України від 21.11.2023 року №1221 «Про наглядову раду закладу охорони здоров’я», а також згідно з нормами чинного законодавства – моїх персональних даних (у т.ч. паспортні дані, ідентифікаційний код, електронні ідентифікаційні дані: номери телефонів, електронні адреси або інша необхідна інформація передбачена законодавством) відомостей, які я надаю про себе для перебування в складі конкурсної комісії для проведення конкурсу з відбору незалежних членів наглядової ради Комунального некомерційного підприємства Кагарлицької міської ради «Кагарлицька багатопрофільна лікарня». 


_______________ ____________________ _____________________
          (дата)                                                (підпис)                                     (ім’я, прізвище)

