
З А Я В К А на онлайн-семинар 26.06.2026
для физических лиц

Оказание информационно-консультационных услуг в формате вебинара на тему:

«Ответственность медицинских организаций и их работников за профессиональные правонарушения. Организация судебной защиты по искам пациентов о качестве медицинских услуг. Судебная практика»

Заявку направить в срок до 29.05.2026 на адрес: cit-obuchenie@cit.krasnodar.ru 
в двух форматах: 1) в формате Word, 2) подписанную физ. лицом (сканкопия)

	Ф.И.О. 
	Фамилия, Имя, Отчество

	Дата рождения: **.**.****
	ИНН:

	Паспортные
данные
	серия ****
	номер ******
	дата выдачи **.**.****
	код 
подразделения ***-***


	
	кем выдан 

	Место жительства:

	Индекс
	Регион
	Населенный пункт
	Улица
	N дома

	******
	
	
	
	

	Контактные данные:

	Мобильный телефон
	8(***)***-**-**

	E-mail
	*****@******.ru

	Стоимость участия 
	10 000 ₽ - предоплата 100%










 Дата: ______________ /_________________/______________________________________/
    				            подпись 		                                        ФИО 
	





Заявки принимаются до момента укомплектования учебных групп
(количество мест ограничено).





Справки по телефонам: +7 (861) 298-12-69, 298-12-70 с 10:00 до 17:00 (мск).



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
 
Я, ______________________________________________________________________,
                                                   (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

зарегистрирован(а) по адресу: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ (наименование документа, N, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

[bookmark: _GoBack]в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях моего участия в организуемом ООО «ЦИТ» вебинаре на тему: «Ответственность медицинских организаций и их работников за профессиональные правонарушения. Организация судебной защиты по искам пациентов о качестве медицинских услуг. Судебная практика» и изготовления на мое имя сертификата об участии в указанном вебинаре, даю согласие ООО «ЦИТ» (ИНН 2310240550), находящемуся по адресу: г. Краснодар, ул. Северная, 490 (далее - Оператор), на обработку моих персональных данных, а именно:
– фамилия, имя, отчество;
– пол, возраст;
– дата и место рождения;
– паспортные данные;
– адрес регистрации по месту жительства;
– номер телефона;
– информация о месте работы,
то есть действия, совершаемые с использованием средств автоматизации или без таковых с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения Оператором целей обработки персональных данных, либо до момента отзыва согласия. Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, для которых нормативно-правовыми актами предусмотрена обязанность их хранения, в том числе после прекращения гражданско-правовых отношений.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в любой момент с обязательным заблаговременным направлением мной Оператору соответствующего письменного уведомления заказным письмом по адресу 350002, г. Краснодар, ул. Северная, 490.

 
«___» ______________ 2026 г.
 

Субъект персональных данных: _____________ /___________________________________/ 
                                                                                                подпись                                                            ФИО


