 (Додаток 2
до Оголошення)
Голові конкурсної комісії з відбору кандидатів
 у члени наглядової ради комунального некомерційного підприємства
«Роздільнянський міський центр первинної 
медико-санітарної допомоги» Роздільнянської міської ради
Олександру ІСАЄВУ
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
(ПІБ кандидата, номер телефону, адреса електронної пошти)

ЗГОДА НА ОБРОБКУ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ
Я, _____________________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності))
відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду конкурсній комісії з відбору незалежних членів Наглядової ради  КНП «Роздільнянський міський центр первинної медико-санітарної допомоги» Роздільнянської міської ради на обробку моїх персональних даних (прізвище, ім'я, по батькові, дата народження, паспортні дані, РНОКПП, адреса, контактні дані, відомості про освіту та трудову діяльність) з метою забезпечення участі в конкурсному відборі.
Згоден(а) на збирання, зберігання, використання, поширення та знищення персональних даних відповідно до законодавства.
«___» __________ 2026 року _______________ _________________________
                                                                                  (підпис)                      (власне ім'я, прізвище)
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