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Я, нижеподписавшийся, даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных». Обработке подлежат следующие данные: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, уровень образования и реквизиты документа об образовании, адрес регистрации, контактная информация, уровень квалификации, медицинская информация. Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных/электронных носителях, так и с использованием средств автоматизации. Данное согласие на обработку персональных данных действует бессрочно.
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