Згода на обробку персональних даних
Я, 
(прізвище, ім'я, по батькові)
зареєстрований (-а) за адресою:

документ, що засвідчує особу:

 (відомості про номер, дату видачі зазначеного документу та орган, що його видав)
відповідно до вимог Закону України від 1 червня 2010 № 2297-VI «Про захист персональних даних», підтверджую свою згоду на обробку Громадською організацією «Асоціація хворих на легеневу гіпертензію» (далі іменується Асоціація) моїх персональних даних, наданих мною добровільно, з метою перевірки на відповідність вимогам членства в Асоціації, що пред'являються ГО «Асоціація хворих на легеневу гіпертензію», за умови, що їх обробка здійснюється уповноваженим Асоціацією, що прийняв зобов'язання про збереження конфіденційності вказаних відомостей.

Надаю Асоціації право здійснювати всі дії (операції) з моїми персональними даними, включаючи збір, систематизацію, накопичення, зберігання, оновлення, зміну, використання, знеособлення, блокування, знищення. Асоціація в праві обробляти мої персональні дані за допомогою внесення їх в електронну базу даних, включення до Єдиного реєстру Асоціації (списки, реєстри) та інші звітні форми.

Передача моїх персональних даних іншим особам або інше їх розголошення може здійснюватися тільки за моєю письмовою згодою.

Я залишаю за собою право відкликати свою згоду за допомогою укладання відповідного письмового документу, який може бути направлений мною на адресу Асоціації поштою (рекомендованим листом) з повідомленням про вручення або вручено особисто під розписку уповноваженому представнику Асоціації.

У разі отримання моєї письмової заяви про відкликання справжньої згоди на обробку персональних даних, Асоціація зобов'язана припинити їх обробку і виключити мої персональні дані з бази даних, в тому числі електронної, за винятком відомостей про прізвище, ім'я, по батькові, дати народження.
Справжню згоду дано мною «___» _____________ 20__ року і діє безстроково.


                        Підпис: __________________/ ______________________
