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Директору ФГБУ «РЦСМЭ» Минздрава России 

Макарову Игорю Юрьевичу
адрес: 125284, Москва, ул. Поликарпова, д. 12/13

(ОГРН 1037739753732, ИНН 7703020645)

от __________________________________________
(Ф.И.О.)

тел.: ________________________________________

адрес эл. почты _______________________________
Согласие на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью участия в Научно-практической конференции «Медико-криминалистическая экспертиза: итоги и перспективы развития. К 90-летию отдела медицинской криминалистики и идентификации личности  ФГБУ «РЦСМЭ» Минздрава России» (далее – Конференция) выражаю свое согласие на осуществление организаторами и техническими специалистами, задействованных в работе Конференции, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление, доступ.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

— фамилия, имя, отчество;

— данные о месте работы или обучения (адрес, телефон, должность);

— номер телефона (мобильный);
— почтовые и электронные адреса;
— данные об образовании, квалификации, профессиональной подготовке.

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

Подпись субъекта персональных данных    _____________    «___»_____________  2025 г.
