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СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, ______________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество законного представителя полностью) 

паспорт серия _______ № ___________ выдан _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан документ) 

проживающий(-ая) по адресу:  

_________________________________________________________________________________________ 

В соответствии со статьей 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю Обществу с ограниченной ответственностью 

«АГЕНТСТВО ПО ФАРМАКОНАДЗОРУ «ФАРМКОМПЛАЕНС» (ОГРН 1187746941425), 

зарегистрированной по адресу: Российская Федерация, 117186, Москва, ул. Нагорная д.15-8, пом. I, 

оф.61 (далее – Оператор), конкретное, информированное и сознательное согласие на обработку 

(включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение) моих персональных данных: 

• фамилия, имя, отчество; 

• год/месяц/дата рождения; 

• место рождения; 

• контактные данные (адрес электронной почты, номер телефона); 

• адрес места жительства; 

• адрес регистрации; 

• видеозапись; 

• фото; 

• место работы; 

• гражданство; 

• индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН); 

• страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

• данные документа, удостоверяющего личность; 

• профессия; 

• должность; 

• сведения об образовании 

• семейное/социальное/имущественное положение; 

• доходы; 

• пол; 

• реквизиты банковской карты; 

• номер расчетного счета; 
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• номер лицевого счета; 

• сведения о трудовой деятельности (в том числе стаж работы, данные о трудовой занятости на 

текущее время с указанием наименования и расчетного счета организации). 

Обработка персональных данных осуществляется Оператором в следующих целях: 

1) для целей осуществления коммуникаций на Сайте Оператора; 

2) подготовки, заключения и исполнения гражданско-правовых договоров; 

3) образовательной деятельности с последующим сбором статистических данных. 

 

 

Оператор вправе осуществлять автоматизированную обработку персональных данных, 

указанных в настоящем Согласии, или их обработку без использования средств автоматизации, в том 

числе с передачей по каналам связи, а также смешанным способом. 

Оператор вправе передавать персональные данные государственным органам в рамках 

исполнения законодательства  Российской Федерации. 

Настоящее Согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва. 

 

Отзыв настоящего Согласия осуществляется путем личного обращения или направления 

письменного обращения (в том числе путём направления обращения на электронную почту 

pv@pharmcompliance.ru заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных с пометкой 

«Отзыв согласия на обработку персональных данных»). 

Подтверждаю, что проинформирован(-а) о возможности отзыва настоящего Согласия, 

персональных данных у Оператора. 

Я проинформирован(-а) о праве требовать уточнения моих персональных данных, их 

блокирования или уничтожения, а также о праве обращаться с жалобой в Роскомнадзор в случае 

нарушения моих прав. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

Данные хранятся 3 (Три) года после прекращения отношений, если иное не требуется в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

"____" ________ 20___ г.              ___________________   _____________________________ 

                                                                   (подпись)                           (фамилия, инициалы) 
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