[bookmark: _Hlk76822435]Согласие на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
выражаю свободное согласие оператору персональных данных – издателю и редакции «Амурского медицинского журнала», Адрес: 675001, г. Благовещенск, ул. Горького, 95 (далее – Оператор), на автоматизированную обработку моих персональных данных, в соответствии со следующим перечнем:
· Фамилия.
· Имя.
· Отчество.
· Контактный телефон.
· Адрес электронной почты.
· Ученую степень/звание.
· Должность и место работы.
· Идентификатор пользователя, хранимый в cookie.
· ORCID iD.
· SPIN-код.
· Scopus Author ID.
· ResearcherId.
 для достижения таких целей, как:
· соблюдение норм законодательства Российской Федерации;
· предоставление пользователям сайта «Амурского медицинского журнала» доступа к специальной информации.
Оператор вправе осуществлять обработку моих персональных данных следующими способами: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, обновление, изменение, использование.
Настоящее согласие вступает в силу и действует в течение сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации. Условием прекращения обработки моих персональных данных является отзыв согласия, достижение Оператором целей обработки персональных данных, ликвидация, реорганизация, прекращение деятельности Оператора.
Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Согласием, Оператор и Пользователи руководствуются Политикой конфиденциальности (далее – Политика) и применимыми нормами действующего законодательства Российской Федерации. В случае противоречия условий настоящего Согласия условиям Политики подлежат применению условия Политики.


«_____» _________________ 202__ г. 


Личная подпись   _____________________    ______________________________                                                (расшифровка подписи)   

