ЗГОДА

на збір та обробку персональних даних
Я, _________________________________________________________________________________________________________ ,
відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.07.2010 року, надаю згоду 
Комунальному підприємству «Цюрупинська центральна районна лікарня» 
на збір та обробку моїх персональних даних у базі персональних даних «Пацієнти» Комунального підприємства «Цюрупинська центральна районна лікарня»  з метою забезпечення реалізації відносин у сфері охорони здоров`я, надання мені кваліфікованої, спеціалізованої, стаціонарної /поліклінічної медичної допомоги. 

Повідомлення про включення до бази персональних даних та свої права, визначені ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних одержав (ла).  

«___»___________ 20__ року               _____________________________________                                   (________________________)    
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