Sog‘liqni saqlash vaziri stipendiyasini tayinlash
va to‘lash tartibi to‘g‘risidagi nizomga
4-ILOVA
Shaxsga doir ma’lumotlarni qayta ishlashga
ROZILIK
Men, ____________________________________________________,
(familiyasi, ismi, otasining ismi)
Vazir stipendiyasi tanlovini tashkil etish, nomzodlarni baholash, tanlov natijalarini rasmiylashtirish, stipendiya to‘lovlarini amalga oshirish, monitoring va hisobot maqsadlarida o‘zimga tegishli shaxsni identifikatsiya qilish, aloqa, ta’lim, akademik va klinik natijalar, yutuqlar, bank rekvizitlari va boshqa zarur ma’lumotlarni Sog‘liqni saqlash vazirligi hamda tegishli oliy ta’lim tashkiloti tomonidan qonunchilik va Nizom talablariga muvofiq qayta ishlashga rozilik beraman.
Menga ma’lumotlarni qayta ishlashning maqsadi, hajmi, saqlash muddati, ulardan foydalanish huquqiga ega shaxslar doirasi, ma’lumotlarni tuzatish va himoya qilish huquqlarim tushuntirildi.
G‘olib bo‘lgan taqdirimda familiyam, ismim, otamning ismi va oliy ta’lim tashkilotim to‘g‘risidagi ma’lumotlarning Vazirlikning rasmiy axborot resurslarida e’lon qilinishiga:
□ roziman
□ rozi emasman.
Sana: “___” ______________ 20___-yil
Imzo: ______________




