Образец 1


Руководителю (наименование медицинской организации)


от ФИО полностью, дата рождения, адрес проживания, номер полиса, СНИЛСа (если есть)

Заявление
о предоставлении информации о внесении данных в федеральный регистр
На основании ст. 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" и ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ прошу предоставить сведения о наличии, составе и содержании информации обо мне, внесённой в федеральный регистр лиц с отдельными заболеваниями.

Одновременно прошу предоставить выписку со всеми внесёнными медицинскими показателями, датами, основаниями их внесения и информацией о лицах, имевших доступ к этим данным, копии всех имеющихся записей, а также сведения о лицах/организациях, которым они были переданы, и целях такой передачи.
Дата: _________ 






Подпись: __________

