ІНФОРМОВАНА ЗГОДА
[bookmark: _Hlk123051154]на збір та обробку персональних даних 
Я, _________________________________________________, __________ р. н.
(прізвище, власне ім’я, по батькові)
надаю згоду на обробку моїх персональних даних (тобто вчинення дій, пов’язаних із збиранням, реєстрацією, накопиченням, зберіганням, адаптуванням, зміною, поновленням, оновленням, використанням та поширенням (передачею), знеособленням та знищенням, а також вчинення інших дій, пов’язаних з обробкою моїх персональних даних.
Мета збору та зберігання: участь у комісії Державного некомерційного підприємства «Центр тестування професійної компетентності фахівців з вищою освітою напрямів підготовки «Медицина» і «Фармація» при Міністерстві охорони здоров'я України» з розгляду скарг учасника заходу безперервного професійного розвитку або іншої особи на дії провайдера, пов’язані з організацією та проведенням такого заходу, за проходження якого нараховуються бали безперервного професійного розвитку.
Я погоджуюсь з тим, що така передача моїх персональних даних не потребуватиме отримання окремої згоди або надання окремого повідомлення мені.

[bookmark: _Hlk133243480]___ ___________ 20__ р.					_____________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові)
