ДОДАТОК № 5


Конкурсній комісії з відбору на посаду Голови Українського фармацевтичного агентства

________________________________________________________,
(прізвище, ім’я та по батькові кандидата у родовому відмінку)

ЗГОДА
на збір та обробку персональних даних

Я,__________________________________________________________________,(прізвище, ім’я, по батькові)

народився (-лася) «___»______________ _________ року, документ, що посвідчує особу ______________________________________________________
(назва документа, серія, №, ким і коли виданий)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________,

шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду конкурсній комісії з відбору на посаду Голови Українського фармацевтичного агентства на збір та обробку моїх особистих персональних даних для перевірки на відповідність вимогам кандидата на посаду Голови Українського фармацевтичного агентства.

Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних надавати у найкоротший термін відповідальній особі уточнену інформацію та подавати оригінали відповідних документів для внесення моїх нових особистих даних до бази персональних даних працівників суб’єкта господарювання.


	____ ____________ 20__ р.
	____________________
(підпис)



