Согласие на обработку персональных данных
__________

      дата

                Я, ______________________________________________________________________________________, 

паспорт _________   _________________, дата выдачи ________________________, даю согласие на обработку моих персональных данных _ГБУЗ НО «Нижегородский областной центр крови им. Н.Я. Климовой__, (далее – Рекрутинговый центр).

                Цель обработки персональных данных: реализация целей донорства костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток и передача для этих целей полученных персональных данных Федеральному государственному бюджетному учреждению «Центр стратегического планирования и управления медикобиологическими рисками здоровью» Федерального медико-биологического агентства (ИНН 7704084560, адрес: 119121, Москва, Погодинская д. 10 с1, info@cspfmba.ru, http://www.cspfmba.ru) (далее - ФГБУ «ЦСП» ФМБА России).

                Перечень персональных данных, включая сведения, составляющие врачебную тайну, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания, страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в системе обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), пол, результаты HLA-типирования, группа крови, резус фактор, CMV-статус, сведения о перенесенных заболеваниях, результаты медицинского обследования, сведения о состоянии здоровья, национально-региональная принадлежность, вес, рост, контактная информация (телефон, электронная почта), сведения, содержащиеся в Согласии на обработку персональных данных, разрешенных для распространения для ФГБУ «ЦСП» ФМБА России, в Анкете донора костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток, в Соглашении о донорстве костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток.

                Перечень действий с персональными данными, включая сведения, составляющие врачебную тайну, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, анализ, поиск по персональным данным для целей установления совместимости HLAгенотипа донора и пациента, в том числе с использованием или без использования автоматизированных средств, передача указанных персональных данных в ФГБУ «ЦСП» ФМБА России, в том числе передача в ФГБУ «ЦСП» ФМБА России документов, содержащих указанные персональные данные, а именно: Согласие на обработку персональных данных, Согласие на обработку персональных данных, разрешенных для распространения для ФГБУ «ЦСП» ФМБА России, Анкета донора костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток, Соглашение о донорстве костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток.

                Я даю согласие на обработку моих персональных данных на неопределенный срок.

                Я также даю свое согласие на передачу образца моей крови в типирующую лабораторию Федерального регистра доноров костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток для целей, указанных в настоящем согласии на обработку персональных данных, в том числе для проведения HLA-типирования.

                Способ отзыва настоящего согласия на обработку персональных данных: направление заявления в письменной форме Рекрутинговому центру по его юридическому адресу.
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