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на участие в IV Всероссийском конкурсе на лучшее молодежное научное общество среди медицинских и фармацевтических организаций, подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации
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	Наименование

	Полное Ф. И. О. научного руководителя МНО, с указанием должности, ученой степени ученого звания, телефона, адреса электронной почты
	Ф. И. О.

	Полное Ф. И. О. председателя МНО, с указанием статуса и ученого звания, телефона,                                             адреса электронной почты
	Ф. И. О.
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[bookmark: _2hv6adbu2mlu]IV Всероссийского конкурса на лучшее молодежное научное общество среди медицинских и фармацевтических организаций, подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации
 
Настоящим Молодежное научное общество (МНО)________________________ 
____________________________________________________________________ 
(полное официальное наименование медицинской или фармацевтической организации, подведомственной Минздраву России) в лице проректора (заместителя директора), курирующего деятельность МНО_______________________________________________________________ и председателя МНО__________________________________________________ выражает согласие и подтверждает: 
Согласие на обработку персональных данных: на обработку Организатором Конкурса предоставленных в составе конкурсной заявки персональных данных членов МНО (включая, но не ограничиваясь: ФИО, должность, место работы/учебы, контактная информация, фотографии) в целях организации и проведения Всероссийского конкурса на лучшее молодежное научное общество среди медицинских и фармацевтических организаций, подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации, а также подведения его итогов и информирования о результатах. 
Согласие на публикацию заявки: на публикацию полного текста конкурсной заявки (или ее значимых частей) на официальных информационных ресурсах Организатора Конкурса и Совета молодых учёных медицинских и фармацевтических организаций высшего образования и науки Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
Согласие на публикацию информации об МНО: на размещение информации о деятельности МНО, представленной в заявке (описание достижений, проектов, мероприятий, структуры), а также его наименования и наименования подведомственной организации, на официальных информационных ресурсах Организатора Конкурса и Совета молодых учёных медицинских и фармацевтических организаций высшего образования и науки Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
Согласие на публикацию фотоматериалов: на публикацию фотографий членов МНО, мероприятий МНО, предоставленных в составе заявки, на официальных информационных ресурсах Организатора Конкурса и Совета молодых учёных медицинских и фармацевтических организаций высшего образования и науки Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
Согласие на публикацию результатов: на публикацию информации о результатах участия МНО в Конкурсе (включая статус победителя, лауреата, участника) на официальных информационных ресурсах Организатора Конкурса и Совета молодых учёных медицинских и фармацевтических организаций высшего образования и науки Министерства здравоохранения Российской Федерации. Срок действия согласия: Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме, направленной Организатору Конкурса.  
 
Подтверждаем, что вся информация, предоставленная в составе конкурсной заявки, является достоверной и не содержит сведений, составляющих охраняемую законом тайну (государственную, служебную, коммерческую, врачебную), за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ. 
 
Настоящее Согласие составлено в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных". 
 
Проректор (заместитель директора), курирующий деятельность МНО:  


 
______________________________________ / ____________________________ / 
               (Подпись)  	 	 	 	 	(Фамилия И.О.) 

 
 
Председатель МНО: ______________________ / __________________________ / 
                                                       (Подпись)                 (Фамилия И.О.) 
 


«___» _______________ 20__ г. 
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